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RESUMEN 
 
 
 
 
El propósito del estudio fue identificar los tipos de retenedores mas 
usados en prótesis parcial removible de extremo libre bilateral realizados en la 
clínica  de  Pre  grado  de  cuarto  año  de  la  Facultad  de  Odontología  de  la 
Universidad Central del Ecuador durante los periodos 2008-2009 y 2009-2010. 
 
 
 
 
Se evaluaron 437 Historias Clínicas en las cuales se analizaron los 
diseños de Prótesis Parcial Removible realizados por los alumnos, así como 
también los tipos de retenedores usados en cada diseño. El análisis de los datos 
se realizo de manera cuantitativa en cada uno de los diseños elaborados para 
cada  tratamiento.  Por  lo  que  encontramos  que  el  retenedor  mas  usado  en 
Prótesis Parcial Removible de Extremo libre bilateral es el Acker o retenedor 
circunferencial simple en un alto porcentaje. 
 
 
 
 
Creemos que este porcentaje alto de frecuencia de este retenedor se 
debe a diferentes factores: la experiencia de los profesionales responsables de 
los turnos de clínica, así como también  las  características del retenedor y  su 
facilidad de elaboración por parte del laboratorio dental. 
 
 
 
 
Se determino una  diferencia entre los retenedores usados (Acker) y los 
retenedores que se deberían usar  Acción Posterior (Back Action) en este tipo de 
Prótesis Parcial Removible , los resultados obtenidos en esta investigación fueron 
comparados con estudios similares realizados en importantes centros de estudios 
superiores de Venezuela( Universidad Central de Venezuela), Colombia ( 
Universidad Cooperativa de Colombia Sede Pasto-Nariño) y Perú(Universidad 
Cayetano Heredia ). 
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Sin embargo los resultados de esta investigación nos brindaran  una idea 
mas clara del trabajo realizado por los alumnos de Pre grado de cuarto año  de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador, permitiéndonos 
obtener una idea cualitativa de los servicios que presta esta institución a la 
comunidad. 
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SUMMARY 
 
 
 
 
 
The purpose of this study was to identify the most commonly used types 
of retainers in removable partial denture bilateral free-end made of the clinic 
Bachelor Degree at  Facultad  de Odontologia, Universidad Central del Ecuador 
during the periods 2008-2009 and 2009 - 2010. 
 
 
We assessed 437 medical histories that were analyzed in which PPR 
designs made by students, as well as the types of fasteners used in each design. 
The data analysis was performed quantitatively in each of the designs prepared for 
each treatment. As the retainer are more used in PPR bilateral free-end is the 
simple circumferential retainer Acker or in a high percentage. 
 
 
 
 
We believe that this high percentage of frequency of this retainer is due to 
several factors: the experience of the professionals responsible for clinical shifts, 
as well as retaining features and ease of preparation by the dental laboratory. 
 
 
 
 
We determined a difference between the retainers used (Acker) and 
retainers that should be  used (Back Action) in  this type of  PPR, the  results 
obtained in this study were compared with similar studies conducted in leading 
centers of advanced studies in Venezuela (Universidad Central de Venezuela), 
Colombia (Universidad Cooperativa de Colombia Pasto-Nariño) and Peru 
(Universidad Cayetano Heredia). 
 
 
 
 
However, the results of this research gave us a clearer idea of the work 
done by the students of fourth-year Bachelor Degree, Facultad de Odontologia, 
Universidad Central del Ecuador enabling us to obtain a qualitative idea of the 
services provided by this institution to the community. 
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PRESENTACIÓN 
 
 
 
 
La odontología como otras profesiones de salud se ven en la obligación de 
servir a la sociedad, a través de la historia esta profesión ha sufrido cambios 
producto de las necesidades de los pacientes, el uso de la alta velocidad, técnicas 
preventivas, mejores materiales de restauración, la conservación de dientes 
mediante procedimientos endodonticos y los implantes dentales, han cambiado la 
práctica dental. Dentro de las especialidades que conforman la práctica de la 
odontología la prostodoncia tiene un papel importante en el estudio de todos estos 
cambios para plantear soluciones a las necesidades de la población. 
 
 
 
 
 
La utilización de los servicios dentales es un fenómeno complejo y varia 
según la disponibilidad, la aceptabilidad y la accesibilidad de los servicios 
odontológicos; la necesidad normativa de tratamiento protésico, es decir la 
necesidad estimada por un profesional dental, es frecuentemente mayor, que la 
demanda expresada por el paciente; los requerimientos de sustitución de dientes 
ausentes por una prótesis en la boca parcialmente edéntula probablemente solo 
este estimada por el deseo de mejorar el aspecto o la capacidad para comer o de 
reemplazar una prótesis existente insatisfactoria. 
 
 
 
 
 
A nivel mundial son muchos los estudios realizados para evaluar las 
necesidades protésicas de la población, de estos estudios se ha evidenciado que 
la necesidad de Prótesis Parcial Removible para la población ha sido constante; el 
análisis estadístico de cada grupo de edad mostró una reducción del uso de 
Prótesis Parcial Removible entre los adultos más jóvenes y un aumento en los 
grupos de 55 - 74 años de edad. 
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En Europa la prevalencia del uso de prótesis y el edentulismo en una 
población de 30.118 sujetos, se observa que la mayor concentración de pacientes 
edéntulos se encuentra en el grupo de 75 años o más, mientras que las 
necesidades de Prótesis Parcial Removible se concentran en el grupo de 55 - 64 
años. 
 
 
 
 
 
En América se estudiaron las necesidades de Prótesis Parcial Removible 
en una población de 248 pacientes. 119 hombres y 129 mujeres, se evidenció que 
el mayor porcentaje de necesidades protésicas estaba en los hombres de 65 - 74 
años de edad y en las mujeres cuyo porcentaje es menor se observó un 
incremento en el grupo de edad de 75 años y más. Igualmente se evidencia que 
un grupo grande de personas edéntulas, 60%, no sintieron necesidad de 
tratamiento protésico. En este estudio se consideró la relación existente entre la 
posición socioeconómica y las necesidades protésicas, observando menor 
concentración de necesidades protésicas en los grupos de nivel educativo y 
socioeconómico superiores. 
 
 
 
 
 
En un estudio realizado en Venezuela se observó que el 67% de la 
población estudiada requiere algún tipo de prótesis dental, el predominio de 
necesidades protésicas se encuentra en el sexo femenino y en la edad 
comprendida entre los 25 y 44 años de edad; la máxima demanda la constituyen 
la Prótesis Parcial Removible seguida de las Prótesis Fija y en menor proporción 
la Prótesis Total. 
 
 
 
 
 
Se evidencia que el cuadro de necesidades protésicas no ha variado en las 
últimas décadas, posiblemente debido a las características de la atención 
odontológica en el país, donde se ha observado una desigual distribución de la 
atención odontológica en base a los estratos sociales, la carencia de políticas de 
salud efectivas y donde predomina un modelo de atención curativo. 
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Ante esta situación es importante analizar las características del diseño de 
la prótesis y en especial la Prótesis Parcial Removible de manera de sustentar las 
medidas tendientes a optimizar el servicio protésico. 
 
 
 
 
 
El estudio de la producción de tratamientos protésicos dentales, es decir, el 
número  de  unidades  de  los  diversos  tipos  de  aparatos  protésicos  que  se 
fabricaron en la clínica de pregrado de 4to año de la facultad de odontología de la 
Universidad Central de Ecuador durante el periodo 2009-2010.”. 
 
 
 
 
 
Una vez revisados los antecedentes en cuanto a la necesidades protésicas, 
el papel de la Prótesis Parcial Removible en la solución de este problema y las 
características del diseño de la Prótesis Parcial Removible a nivel mundial y local 
se establece como objetivo para este trabajo el realizar un Estudio Estadístico de 
retenedores usados en prótesis parcial removible de extremo libre bilateral 
realizado en la clínica de pregrado de 4to año de la facultad de odontología  de la 
Universidad Central de Ecuador durante el periodo 2009-2010.” En cuanto a la 
frecuencia y tipo de diseño de Prótesis Parcial Removible empleado se establece 
una comparación con los casos tratados en la Facultad de Odontología de la 
Universidad Central de Ecuador. 
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CAPITULO I 
 
 
 
 
 
“ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE RETENEDORES USADOS 
EN PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE DE EXTREMO 
LIBRE BILATERAL REALIZADO EN LA CLÍNICA DE 
PREGRADO DE 4TO AÑO DE LA FACULTAD DE 
ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DE 
ECUADOR DURANTE LOS PERÍODOS 2008-2009 Y 2009- 
2010.” 
 
 
 
 
 
 
 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
 
 
 
La mayor parte de la población ecuatoriana tiende a descuidar su salud 
bucal, recurriendo al Odontólogo cuando su molestia se ha agravado y no se 
pueden salvar sus piezas dentales, elaborándose como resultado varios 
tratamientos dentales que incluyen la elaboración de prótesis parcial removible de 
extremo libre bilateral. 
 
 
 
 
 
 
Debido a que la Universidad Central del Ecuador presta servicios a la 
comunidad a precios relativamente bajos existe una gran concurrencia de 
personas a las Clínicas de Pregrado de la Facultad de Odontología. 
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Por esta razón se cree creído conveniente elaborar el presente trabajo con 
el propósito de comparar los tipos de retenedores usados en prótesis parcial 
removible y así determinar el nivel de eficiencia biomecánica de los trabajos que 
prestó  la clínica de pregrado de 4to año de la Universidad Central del Ecuador 
durante los años 2008, 2009 y 2010. 
 
 
 
 
 
1.2. FORMULACIÓN  DEL PROBLEMA 
 
 
 
 
 
El retenedor directo Circunferencial Simple (Acker), es el retenedor mas 
usado en los diseños de Prótesis Parcial removible de extremo libre bilateral en 
las Clínicas de Pregrado de 4to año de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Central del Ecuador durante los periodos 2008 – 2009 y 2009 – 2010. 
 
 
 
 
 
1.3. HIPÓTESIS 
 
 
 
 
 
Durante los años 2008, 2009 y 2010 en las Clínicas de Pregrado de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador, de los trabajos 
realizados en Prótesis Parcial Removible de extremo libre bilateral retenedor 
directo más utilizado es el Circunferencial Simple (Acker). 
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1.4. OBJETIVOS 
 
 
 
 
1.4.1. OBJETIVO GENERAL 
 
 
 
Analizar los tipos de retenedores más usados en prótesis parcial removible 
de extremo libre bilateral en las clínicas de pregrado de cuarto año durante los 
años 2008-2009 y 2009 - 2010 
 
1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
 
• Cuantificar las prótesis parciales removible de extremo libre bilateral que 
fueron realizadas durante los periodos 2008-2009 y 2009-2010. 
 
 
 
 
• Establecer las principales ventajas y desventajas del uso de retenedores 
 
Acker, RPI, RPY, Doble Acker y Acción posterior. 
 
 
 
 
 
• Comprobar que el retenedor Circunferencial Simple o Acker es uno de los 
más usados en prótesis parcial removible de extremo libre bilateral en las 
clínicas de pregrado de cuarto año durante los años 2008-2009 y 2009 - 
2010. 
 
 
 
 
 
• Evaluar la eficiencia biomecánica en la elaboración de prótesis parciales 
removible de extremo libre bilateral según su diseño que fueron realizadas 
por los alumnos de cuarto año durante los   periodos 2008-2009 y 2009- 
2010 en las clínicas de pregrado. 
4  
 
 
 
1.5. JUSTIFICACIÓN 
 
 
La prótesis parcial removible  es un recurso muy usado para restaurar el 
edentulismo  parcial  con  una  aparatología  económica  y  fácil  de  construir.  El 
servicio de la prótesis parcial removible es el más descuidado y negligente por 
parte de los Odontólogos y el más abusado de todas las disciplinas de la 
odontología. 
 
 
 
La enseñanza de la Prótesis Parcial Removible debe comprometer el 
esfuerzo y la convicción de los profesores para poder enseñar los beneficios de 
su uso y los principios fundamentales para su construcción, estimulando a los 
alumnos a asumir la responsabilidad que le compete frente a la prótesis parcial 
para no delegar las funciones que son únicamente de su competencia, como es el 
caso del diseño que se debe predeterminar en el modelo de diagnóstico, el cual 
servirá de guía para hacer las modificaciones en los dientes existentes, así como 
las coronas y obturaciones con la forma y los materiales mas apropiados para que 
la Prótesis Parcial Removible pueda funcionar mejorando o manteniendo la salud 
de los tejidos remanentes 
 
 
 
 
Son muy pocos los estudios, por no decir ninguno, que a nivel de América 
Latina realizan un análisis de las Prótesis Parciales removibles de extremo libre 
bilateral que se realizan anualmente, en el Ecuador no he encontrado ningún 
estudio al respecto, mientras que en Venezuela, Colombia y Perú los estudios 
encontrados analizan la forma de elaboración de dichas prótesis pero no 
determinan los tipos de retenedores usados. 
 
 
 
 
Por este motivo decidí que era conveniente realizar el presente estudio 
para  la  Facultad  de  Odontología  de  la  Universidad  Central  del  Ecuador, 
generando así un precedente   que sirva como motivo de consulta para los 
estudiantes, o que permita derivar estudios y análisis posteriores. 
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1.6. LIMITACIONES 
 
 
 
Debido a que el presente estudio se basa en una cuantificación de los 
trabajos realizados en la Universidad Central del Ecuador, la mayor cantidad de 
datos recolectados se los consiguió de las Historias Clínicas que la Institución ha 
puesto a nuestra disposición, por lo cual dependimos de la predisposición del 
personal Administrativo para la entrega de esta información. 
 
 
 
 
Una vez ya permitido el acceso a las Historias Clínicas me encontré con el 
inconveniente que las Historias clínicas de los años 2008 y 2009 no se 
encontraban archivadas de manera ordenada, el archivo que se mantenía en ese 
momento se encontraba de manera deficiente ya que toda la documentación se 
situaba en un solo rincón sin haber sido clasificada ni siquiera por el paralelo del 
estudiante que atendió al paciente.   Además las Historias clínicas no se 
encontraban divididas por el año de pregrado al que correspondían; generando la 
idea que pueden existir historias clínicas extraviadas que no fueron consideradas 
en el presente estudio. 
 
 
 
 
Al analizar las Historias clínicas se encontró que los estudiantes omiten 
información importante de sus pacientes tales como: Edad, clasificación de la 
Prótesis Parcial Removible.   En todas las Historias Clínicas analizadas se 
determino que un 1% de Historias no fueron aprobadas por los Profesores de 
Turno al igual que otro 1% de Prótesis no fueron terminadas. 
 
 
 
 
A pesar de estas limitaciones e inconvenientes presentados, se logro 
acceder a la información requerida, posibilitando el levantamiento de datos para 
realizar el análisis del nivel de eficiencia biomecánica de los trabajos que prestó 
la clínica de pregrado de 4to año de la Universidad Central del Ecuador durante 
los años 2008, 2009 y 2010. 
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1.7. METODOLOGÍA 
 
 
 
Para realizar el presente trabajo nos vamos a basar en el método analítico 
investigativo ya que estudiaremos  las historias clínicas de la clínica de pregrado 
de 4to año de la facultad de odontología de la Universidad Central del Ecuador de 
los periodos 2008-2009 y 2009-2010, con el fin de establecer la calidad de los 
trabajos realizados. 
 
 
 
 
1.7.1. ACTIVIDADES: 
 
 
 
Estudio Estadístico de retenedores usados en prótesis parcial 
removible de extremo libre bilateral realizado en la clínica de pregrado de 
4to año de la  Facultad de  Odontología de  la  Universidad Central de 
 
Ecuador durante los períodos 2008-2009 y 2009-2010.” 
 
 
 
1.7.2. TÉCNICAS: 
 
 
 
o Recolección de datos disponibles en la clínica de Pregrado 
 
 
 
o Análisis de estudios y reportajes sobre el tema 
 
 
 
o Investigación y referencias Bibliográficas sobre el tema 
 
 
 
1.7.3. POBLACIÓN: 
 
 
 
Pacientes adultos que se hayan atendido en la clínica de pregrado 
de 4to año de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del 
Ecuador durante los años 2008, 2009 y 2010. 
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1.7.4. MUESTRA: 
 
 
 
 
 
Pacientes con Prótesis Parcial Removible de Extremo Libre Bilateral 
atendidos en la Facultad de Odontología de la Universidad Central del 
Ecuador durante los años 2008 al 2010. 
 
 
 
 
 
1.7.5. RECOLECCIÓN DE DATOS: 
 
 
 
 
 
Datos disponibles de pacientes atendidos en la Clínica de pregrado 
de 4to año de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del 
Ecuador. 
 
 
1.7.6. ANÁLISIS DE DATOS: 
 
 
 
 
 
Calificación y Cuantificación de los retenedores usados en prótesis 
parcial removible de extremo libre bilateral realizados  en la clínica de 
pregrado de 4to año de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador durante los periodos 2008-2009 y 2009 - 2010 
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1.8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 
 
 
ACTIVIDADES / TIEMPO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO 
Aprobación del Tema  X    
Aprobación del Plan de Tesis  X    
Recolección de Datos   X   
Análisis de Datos   X   
Revisión de la Fundamentación Teórica   X   
Validación del estudio comparativo   X   
Confiabilidad   X   
Aplicación del estudio comparativo    X  
Tabulación de resultados    X  
Presentación de análisis de resultados    X  
Conclusiones y recomendaciones     X 
Elaboración del Informe Final     X 
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CAPITULO II 
 
 
PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE 
 
 
2.1. CONCEPTO.- 
 
 
 
 
Las prótesis parcial removibles, también conocidas como esqueléticas, son 
prótesis parciales dentomucosoportadas. Es decir, se sujetan tanto en los dientes 
como en la mucosa, y se realizan cuando el paciente aún conserva algunos de 
sus dientes naturales. Estas prótesis son removibles, o lo que es lo mismo, 
pueden ser extraídas y colocadas por el paciente. (1) 
 
 
 
 
 
Se hacen mediante una estructura metálica (Base Metálica) colada (que 
puede ser de diferentes aleaciones, tanto nobles como no nobles) a partir de un 
patrón de cera realizado manualmente, y con el uso de preformas, sobre los 
modelos de revestimiento. Los dientes y reconstrucciones de la encía son de 
resina acrílica. (1) 
 
 
 
 
 
2.2. PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE A EXTREMO LIBRE 
 
 
El  término prostodoncia usado  en  odontología es  una  palabra que  se 
refiere a la prótesis aplicada en zonas en donde se han perdido piezas dentarias , 
y cuyo fin es la reconstrucción de la función; ofrecer comodidad   al paciente y 
devolver la estética a una parte del aparato estomatognático. 
 
 
 
Esta  reconstrucción  puede  llevarse  a  cabo  reemplazando  los  dientes 
Si el número de dientes ausentes es considerable, o el caso lo requiere de 
manera indispensable, la solución será la prótesis parcial removible (PPR) o la 
prótesis total. 
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La prótesis parcial removible puede estar soportada sobre pilares anteriores y 
posteriores (prótesis dentosoportada), o sólo pilares posteriores (prótesis 
dentomucosoportada o de extremo libre). 
 
 
 
 
 
Se deben considerar las siguientes indicaciones al elaborar una Prótesis Parcial 
 
Removible: 
 
 
 
1.- De acuerdo a la edad; en personas de edad avanzada y en jóvenes de hasta 
20 años, ya que en éstos últimos, la pulpa está muy desarrollada y no permite un 
desgate adecuado para prótesis fijas. 
 
 
 
2.- Cuando existen grandes espacios desdentados, en los cuales una prótesis fija 
 
estaría sometida a excesiva carga y flexión. 
 
 
 
3.- En casos de brechas desdentadas con excesiva pérdida ósea 
 
 
 
4.- En casos de brechas en donde existan extracciones recientes y la PPR, será 
 
una solución temporal hasta la cicatrización 
 
 
 
5.- En todos los casos de extremos libres 
 
 
 
6.- por consideraciones económicas. 
 
 
 
 
 
Los casos de maxilares desdentados parciales, se clasifican en primer lugar, 
según el soporte que brindará a la prótesis; y de este modo se denominarán 
dentosoportados, mucosoportados y dentomucosoportados. 
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2.2.1. ELEMENTOS QUE INTEGRAN LA PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE. 
 
 
 
 
 
Las prótesis parciales removibles constan de diversos elementos los cuales 
se describen a continuación: 
 
 
 
 
2.2.1.1. Apoyos Oclusales O Descansos: 
 
 
 
Se diseñan y colocan para preservar las estructuras bucales de apoyo 
controlando la posición de la prótesis con relación a los dientes y su ubicación con 
respecto al periodonto y otros tejidos de sostén (5). 
 
 
 
Es decir los Apoyos Oclusales son unas prolongaciones rígidas que 
procedentes de la estructura protésica, mediante un conector menor se sitúa 
sobre  los dientes, previa preparación en el esmalte de estos para neutralizar las 
fuerzas oclusales que tienden a presionar la prótesis en la mucosa bucal,  y 
compensan las fuerzas de tipo horizontal. 
 
 
 
 
 
Las funciones que llevan acabo son: 
 
 
 
 
 
 
1.  Transmitir las fuerzas generadas en la oclusión, a lo largo de los ejes 
axiales de los dientes en que se apoyan, es imprescindible su preparación 
previa para darle buen asentamiento y buen espesor. 
 
 
 
 
 
2.  Impiden que el aparato se desplace y lastime los tejidos blandos en que se 
apoya la prótesis. 
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3.  Indirectamente mantienen las puntas de los retenedores retentivos en su 
posición exacta y no varían el punto de retención del retenedor. 
 
 
 
 
 
4.  Los conectores menores de donde proceden los apoyos  oclusales reciben 
y transmiten las fuerzas laterales de la prótesis a los pilares. 
 
 
 
 
 
5.  También actúa como un retenedor indirecto junto con otros elementos de la 
prótesis. 
 
 
 
 
 
6.  En caso de ligeras separaciones dentarias, su ubicación entre los dientes 
impide el impacto alimentario. 
 
 
 
 
 
7.  Evita la extrusión y la migración dentaria. 
 
 
 
 
 
 
2.2.1.2. Conector Mayor: 
 
 
 
La función de un conector mayor es unir las varias partes de una prótesis 
parcial removible. Debe ser lo suficientemente rígido para transmitir las fuerzas de 
un lado al otro y no debe impactar sobre el tejido gingival. (5) 
 
 
 
 
 
Es el elemento básico (metálico) de la prótesis al que van unidos el resto 
de componentes. Debe tener una rigidez adecuada para una efectiva distribución 
de las fuerzas producidas durante la masticación. 
13  
 
 
 
 
 
 
 
Un conector mayor es un elemento que conecta las partes de una prótesis 
de un lado de la boca con las partes del otro lado, su característica principal es la 
rigidez, esta cualidad nos permite que no haya flexión durante los movimientos 
masticatorios, ya  que  de  ser  flexible  nos  provocaría un  daño  en  el  reborde 
residual y demás tejidos periodontales, con resorción ósea progresiva.  Véase fig. 
1,2,3,4,5,6,. (5) 
 
 
 
 
 
 
Nunca debe terminar sobre tejidos gingivales sobre todo en la encía 
marginal, ya que nos provocaría una zona de inflamación y de enrojecimiento y se 
clasifican en: 
 
 
 
 
 
1.  Conectores Mayores Maxilares 
 
 
 
 
 
 
2.  Conectores Mayores Mandibulares 
 
 
 
 
 
 
2.2.1.2.1 Conectores Mayores Maxilares 
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Fig. 1  Barra Palatina Medioposteior Fig. 2 Barra Palatina 
 
Anteroposterior (Doble Banda) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 3 Barra Palatina Media Fig.4 Barra  Palatina  Anterior  O 
Herradura 
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Fig.5 Barra Anterior En Herradura Fig.6 Barra Palatina Anteroposterior 
 
Cerrada 
 
Fuente: Prótesis Bucal Removible, Medina Fernando y Navarro Bori Enrique. 
 
 
 
 
 
 
2.2.1.2.2 Conectores Mandibulares 
 
 
Presenta un diseño complicado, puesto que ha de reunir  todas las 
características y exigencias de los conectores mayores y se han de tener en 
cuenta sus limitaciones en el ancho, ubicación y en la longitud fig. 7,8,9,10. (5) 
 
 
 
 
 
Estos conectores exigen un alivio que dependerá de si la prótesis es 
dentosoportada o mucosoportada, también dependerá de la configuración 
anatómica del espacio sublingual, es decir de la inclinación lingual de esta pared 
interna. Si esta pared es vertical el alivio será de mínimo 0.5 mm, si esta pared 
esta inclinada en sentido lingual debe llevarse acabo un alivio de 1 mm, y se 
clasifican en: 
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Fig.7 Barra Lingual Fig.8 Doble Barra Lingual 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 9 Placa Lingual Fig.10 Barra Labial 
 
 
Fuente: Prótesis Bucal Removible, Medina Fernando y Navarro Bori Enrique. 
 
 
 
 
 
 
2.2.1.3. Conectores Menores: 
 
 
Son los elementos que sirven de enlace entre el conector mayor y  los 
demás elementos que constituyen la prótesis parcial removible, deben ser rígidos, 
reforzado y adaptados a los espacios interdentarios que previamente han sido 
preparados por una piedra de diamante de grano fino y de forma cilíndrica o 
ligeramente troncocónica. (5) 
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Estos transfieren las cargas funcionales recibidas a los dientes pilares en 
que se apoyan, es el efecto producido de prótesis a pilares. 
 
 
 
 
 
También transmiten las fuerzas aplicadas a cualquiera de los elementos de 
la prótesis parcial removible, al conector mayor y a los tejidos blandos que le 
rodean. Es el efecto producido de pilares a prótesis, y estos pueden ser: 
 
• Retenedores 
 
• Planos guías 
 
 
 
 
 
 
2.2.1.3. 1. Retenedores Directos Extracoronarios 
 
 
Son los elementos diseñados en la prótesis removible que la mantienen y 
retienen en la boca y evitan que se separe de los dientes y de las bases mucosas 
durante la masticación. El diseño de este debe ser apropiado a la brecha de la 
clasificación de que se trate y debe dar un máximo de retención, que esta 
propiedad es la que mantiene la prótesis en su posición  y evitan la expulsión de 
la prótesis. Véase fig. 11,12. (5) 
 
 
 
 
 
Un retenedor se compone de cinco partes: 
 
 
 
 
 
 
1.  Brazo retentivo; tiene una forma que le permite ser flexible, inicial rígido y 
situada por encima del ecuador dentario; la punta es mas delgada y se 
ubica en la zona retentiva por debajo del ecuador dentario. 
 
 
 
 
 
2.  Brazo  opositor  o  recíproco,  ubicado  en  la  cara  opuesta  del  brazo 
retentivo y hacia oclusal del ecuador dentario. 
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3.  Apoyo  oclusal,  es  la  porción  del  retenedor  que  descansa  sobre  la 
superficie del diente y evita el desplazamiento del retenedor en sentido 
gingival 
 
 
 
 
 
4. Cuerpo del Retenedor, es el lugar donde nacen todos los elementos 
constitutivos del retenedor, debe ser rígido y estar ubicado por arriba del 
ecuador en la cara proximal vecina del espacio adentro. 
 
 
 
 
 
5.  Conector Menor; es el que une el retenedor al esqueleto metálico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 11 Tipos de Retenedores Fig. 12 Retenedor Acker 
 
 
Fuente: Prótesis Bucal Removible, Medina Fernando y Navarro Bori Enrique. 
19  
 
 
 
Las características que debe reunir un retenedor deben de ser: 
 
 
 
 
 
 
Flexibilidad: El diámetro del brazo retentivo, cuanto mas delgado mas 
flexible. La longitud del brazo cuanto más largo mas elástico.   El 
adelgazamiento del brazo; un brazo de igual espesor en toda su longitud es 
menos flexible que el que se va adelgazando hacia su extremo. La forma 
del brazo el alambre redondo es más flexible que el de media luna.  El tipo 
de metal las aleaciones de cromo cobalto no son tan flexibles como las 
aleaciones de oro y los retenedores de alambre adaptado son mas flexibles 
que los colados. 
 
 
 
 
 
Soporte: Debe proporcionar rigidez,  además ser grueso para evitar su 
ruptura, y que se provoque una desestabilización del retenedor. 
 
 
 
 
 
Estabilidad: es la resistencia frente al componente horizontal de la prótesis 
que induce a un desplazamiento en este sentido. 
 
 
 
 
 
Pasividad: es la propiedad que permite permanecer inactivos todos los 
elementos del retenedor una vez que la prótesis esta instalada y asentada 
en la boca. 
 
 
 
 
 
2.2.1.3. 2. Clasificación De Los Retenedores: 
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Los retenedores pueden clasificarse desde varios puntos de vista: 
 
 
 
 
 
 
• Según su construcción ; Colados y Labrados. 
 
 
 
 
 
 
• Según  su  trazo  de  conexión  al  resto  del  elemento  de  anclaje: 
Rígidos, Semirrígidos, Elásticos y articulados. 
 
 
 
 
 
• Según  su  relación  con  la  superficie  dentaria:  circunferenciales, 
barra, punto de contacto 
 
 
 
 
 
• Según su modo de acción: por prehensión o por fricción 
 
• Según su actividad: Activos o Pasivos 
 
 
 
 
 
 
2.2.1.3.2.1 Retenedor En Abrazadera. Se le conoce también como 
retenedor Acker, retenedor en E o retenedor circunferencial simple, su principio de 
acción radica en el uso de zonas retentivas ideales, ubicadas en las caras 
vestibulares y linguales de los dientes pilares. 
 
 
 
 
 
Indicaciones: Se indica solo en prótesis dentosoportadas ya que este 
retenedor actuaría como palanca de 1era clase en los casos de extremos 
libres. Complementar con un retenedor de  acción posterior 
 
 
 
 
 
Contraindicación: En extremos libres actúa negativamente en el diente 
pilar, cuando el ecuador dentario o la estética no lo permiten. 
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Fig.13 Retenedor Acker 
 
 
 
 
2.2.1.3.2.2 Retenedor de acción posterior: También    conocido como 
retenedor de Nally -  Martinet. Recomendado por Nally  (retenedores del  sistema 
Ney, 1968), es  un  retenedor  circunferencial,  este  retenedor    se caracteriza 
porque el apoyo oclusal va   ubicado por mesial   del diente pilar, originándose en 
este punto lingual del diente pilar el brazo de contención que avanza hasta su 
cara distal, recorriéndola  avanzando luego hacia mesial nuevamente pero ahora 
por la cara vestibular del diente pilar transformándose en el brazo de retención. 
 
 
 
 
 
Indicaciones: fundamentalmente en prótesis   Extremo libre unilateral o 
bilateral, en caninos y premolares sin retención en su cara   distal; en 
dientes anteriores de casos de dentosoporte   cuando existen   dientes 
pilares posteriores con mal pronóstico, (bajo nivel de soporte óseo). 
 
 
 
 
 
Contraindicaciones: en molares por la longitud que alcanza el brazo 
retentivo. 
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Ventajas:  libera encía libre  del  diente  pilar,  retenedor  de  mucha 
elasticidad, aprovecha áreas retentivas pequeñas. 
 
 
 
 
Desventajas:  reduce  la  retención de  la  prótesis,  fácil  deformación, 
problema de retención alimenticia en la zona del conector menor. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.14 Circunferenciales 
 
 
 
 
 
 
2.2.1.3.2.3 Retenedor doble Acker: También    conocido como retenedor 
de Tronera, es un retenedor colado, es la Unión de dos retenedores 
circunferenciales  simples, por la zona de los apoyos oclusales requiere de un 
conector menor para unirse al conector mayor, varia de una situación a otra, dado 
el uso de dos dientes vecinos que pueden ser premolares o molares, superiores o 
inferiores. 
 
 
 
 
 
Indicaciones:  en  caso  de  edentaciòn  unilateral,  en  caso  de  grandes 
brechas anteriores. 
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Contraindicaciones: dientes periodontalmente disminuidos y falta de 
espacio entre los dos dientes pilares. 
 
 
 
 
 
Ventajas: entrega buen soporte y estabilidad, distribuye el soporte a más 
de un diente. 
 
 
 
 
 
Desventajas: retención excesiva, requiere preparación dentaria rigurosa, 
que permita la ubicación de los apoyos oclusales y del elemento de unión, 
conector  menor,  con  un  grosor  adecuado  y  sin  que  interfieran  en  la 
oclusión. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.15 Retenedor En Abrazadera 
 
(Doble Acker) 
 
 
2.2.1.3.2.4 Retenedor RPI: Este retenedor requiere un descanso oclusal, 
por mesial del diente pilar, la idea es proporcionar suficiente metal para lograr que 
el apoyo oclusal funcione sin deformarse o fracturarse, este descanso oclusal 
deberá ser  cóncavo y  pulido, para  permitir cierta  rotación del  apoyo  oclusal 
cuando la silla del extremo libre baje por fuerzas oclusales. 
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Indicaciones: en dientes pilares vecinos a extremo libre. 
 
 
 
 
 
 
Contraindicaciones: dientes pilar inclinado hacia lingual, palatino, 
insuficiente profundidad vestibular que impida ubicar al retenedor en I a 
prudente distancia de la encía marginal. 
 
 
 
 
 
Ventajas: al aplicar fuerzas intrusitas en la silla protésica del extremo libre, 
la placa proximal  y el retenedor en I descienden, alejándose del Ecuador 
Protésico liberando al diente de las fuerzas de torsión. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.16 Retenedor en Barra I 
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Otros tipos de retenedores: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 17 Retenedor En Anillo 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.18 Retenedor Múltiple Fig.19 Retenedor En Barra T 
 
 
Fuente: Prótesis Bucal Removible, Medina Fernando y Navarro Bori Enrique. 
 
 
 
 
2.2.1.3. 3. Retenedores Intracoronarios 
 
 
 
Los  retenedores intracoronarios son  dispositivos  mecánicos empleados 
para la fijación, retención y estabilización de una prótesis dental. Son una 
alternativa estética a los retenedores circunferenciales. Están formados por dos 
partes, un receptor o componente hembra ubicado en la corona dentaria, raíz 
dentaria o implante y por otro lado una clavija o componente macho la cual es 
parte de la estructura metálica de la prótesis parcial cuya función principal es 
otorgar a la prótesis retención directa. (5) 
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Fig.20 Retenedor Intracoronario Fig.21 Retenedor Intracoronario 
 
 
Fuente: Prótesis Bucal Removible, Medina Fernando y Navarro Bori Enrique. 
 
 
 
 
Existen dos tipos de retenedores indirectos: 
 
 
 
 
 
Los prefabricados o también llamados de precisión y los fabricados en el 
laboratorio o también llamados de semi-precisión. 
 
 
 
 
Como obtener un balance entre la función y la estética es la meta para los 
odontólogos, estas se pueden lograr con la utilización de este tipo de aditamentos 
ya que pueden utilizarse como retenedores en prótesis parciales removibles tanto 
clase I como II de Kennedy. 
 
 
 
 
2.2.1.3.3.1 Clasificación De Los Retenedores Intracoronarios: 
 
 
 
Clase I rígidos. Estos diseños evitan el movimiento que ocurre en los 
aditamentos, ya que existen tensiones primarias que se originan por las 
fuerzas oclusales en los dientes pilares. Se indican en prótesis dentó 
soportadas. (6) 
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Clase II. Permite solo movimiento en sentido vertical. (6) 
 
 
 
Clase III. Los aditamentos en forma de bisagra permiten rotación en el 
sentido antero-posterior, pudiendo ser situados en la porción distogingival 
de un diente pilar. (6) 
 
 
Clase   IV.   Permiten  movimientos  tanto  de   bisagra  como  verticales 
originando un mayor alivio al diente pilar. (6) 
 
 
 
 
 
Clase V. Permiten movimientos de bisagra, verticales, así como también 
rotación buco lingual, minimizando de esta forma el estrés sobre los dientes 
pilares. (6) 
 
 
 
 
 
2.2.1.3. 4. Planos Guía 
 
 
 
 
 
 
Son las superficies preparadas de las caras proximales de los dientes 
pilares, su misión es marcar las trayectorias de inserción y de remoción de la 
prótesis parcial removible. Estos deben de ser paralelos entre si y a los 
alojamientos entre si de los conectores menores de premolares y molares, con las 
trayectorias de inserción y de remoción del aparato removible. Véase Fig. 22. (6) 
 
 
 
 
 
Los planos guías no están presentes en los dientes naturales, sino en los 
dientes pilares, y se debe de establecer la función que desempeña principalmente 
como la retención ya que genera fricción, y dará mejor estabilidad y reducirá la 
desinserción de la prótesis. 
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Dara estabilidad horizontal, disminuirá la socavación proximal con lo que se 
reducirá la penetración de los alimentos y reducirá la hipertrofia tisular y son de 
reciprocidad con los retenedores bucales. 
 
 
 
 
 
Localización de los planos guía: 
 
 
• Caras proximales adyacentes a los espacios desdentados. 
 
 
 
 
• Superficies  linguales  de  los  dientes  posteriores  tanto  maxilares  como 
mandibulares. 
 
 
 
 
Fig.22 Planos Guías 
 
 
Fuente: Materiales Dentarios, Philips R.W. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2.1.3. 4.1. Características De Los Planos Guías 
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2.2.1.3.4.1.1. Planos guías adyacentes a los extremos libres 
 
 
 
 
 
 
El paralelismo con la trayectoria de inserción deberá ser lo mas exacta 
posible. Este plano deberá ser íntimamente relacionado y ser paralelo a  los 
demás planos que se establezcan o que se hayan establecido en la boca, este es 
corto en sentido oclusogingival, es decir, tendrá de 1.5 a 2 mm de altura para 
permitir el movimiento de extensión distal de la base y aliviar con ello la presión 
que se puede dar sobre el pilar. (6) 
 
 
 
 
 
2.2.1.3.4.1.2. Plano guía de las superficies linguales de pilares 
 
 
 
 
 
 
La acción principal que se desarrollaran será la de reciprocidad para resistir 
las fuerzas laterales que se generan durante los movimientos mandibulares. Su 
altura será de 2 a 4mm, el plano estará situado en el tercio medio de la corona, es 
muy importante que la preparación siga el contorno del diente y sea paralela a la 
trayectoria de inserción. 
 
 
 
 
 
 
 
2.2.1.4. Base Protética: 
 
 
 
 
Son las partes de una prótesis parcial removible que descansan sobre el 
reborde residual desdentado y a los cuales están adheridos los dientes artificiales, 
la función de las bases es soportar los dientes y las cargas ejercidas en ellas, las 
cuales son transmitidas a los dientes pilares y el resto de la estructura protésica. 
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Tiene como función también la de ferulizar la arcada o hemiarcada 
correspondiente evitando que los dientes tiendan a emigrar tanto en sentido 
horizontal como vertical. 
 
 
 
 
 
Estimulan la acción masticatoria funcional de los tejidos adyacentes, por la 
presión funcional como por la transmisión térmica en las bases que son metálicas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2.1.4.1 Condiciones De Una Base Ideal 
 
 
 
 
 
 
• Presentar una perfecta adaptación a los tejidos. 
 
• Estar perfectamente acabada para una mejor adaptación y para que no 
lesione los tejidos subyacentes. 
• Permitir una buena conducción térmica. 
 
• Ser ligera de peso tener un diseño eficaz y lo mas simple posible. 
 
• Ser resistente a la fractura y a la deformación. 
 
• Brindar una buena estética en las zonas donde se precise. 
 
• Poder rebasarse. 
 
• Ser de bajo costo. 
 
• Nos debe dar una estabilidad funcional frente al movimiento mandibular 
 
• Dar estabilidad a una posible deformación 
 
• Estabilidad tisular 
 
 
 
 
 
 
Debe de contar con las siguientes propiedades las cuales se deben de 
tomar en cuenta en la elección del tipo de material de la cual se confeccionara la 
base protésica y son: 
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Cohesión: debe de conseguir que la saliva sea viscosa por la mucina 
existente entre las partículas de la saliva. 
 
 
 
 
 
Adhesión:  es  la  propiedad  que  presentan  las  moléculas  de  cuerpos 
diferentes de atraerse entre si. 
 
 
 
 
 
2.2.1.4.2 Tipos De Bases Protésicas: 
 
 
 
 
 
Fig.23 Base Metálica 
 
 
 
 
 
Fig.24 Base Acrílica o Rejilla 
 
 
Fuente: Materiales Dentarios, Philips R.W. 
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2.3. ESQUEMAS DE DISEÑO DE UNA PRÓTESIS PARCIAL 
REMOVIBLE SEGÚN LAS CLASES DE KENNEDY. 
 
 
 
Para el diseño de la prótesis parcial removible se han propuesto varias 
clasificaciones para facilitar el diseño aplicando principios básicos en cada caso 
de la dentadura parcial de modo que no se tomen en cuenta solo aspectos 
mecánicos, sino también las condiciones biológicas de los tejidos orales que 
estarán en contacto con la prótesis en función.  La clasificación de edéntulos 
parciales  más  aceptada  y  conocida  es  la  de  Kennedy,  que  considera  las 
siguientes Clases: 
 
 
 
• Clase I: Desdentado bilateral posterior a los dientes remanentes anteriores 
 
(extremo libre bilateral). Véase Fig.25 
 
 
 
 
 
 
• Clase II: Desdentado unilateral posterior a los dientes remanentes 
 
(extremo libre unilateral) Véase Fig.26 
 
 
 
 
 
 
•  Clase III: Área edéntula unilateral posterior con dientes remanentes anterior 
y posterior a ella, inadecuados para asumir solos el soporte de la prótesis. 
Véase Fig. 27 
 
 
 
 
 
•  Clase IV: Área edéntula única anterior y bilateral a los dientes remanentes 
(extremo libre anterior). El área edéntula anterior debe comprender ambos 
lados de la línea media. Véase Fig. 28 
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Las áreas adicionales a aquellas que determinan la clasificación primaria 
son consideradas como modificaciones de la clase y son designadas por su 
numero ejemplo:   Clase III modificación 2, significa que hay dos espacios 
adicionales a la Clase III unilateral. 
 
 
 
 
 
La extensión de área de la modificación no es lo que se considera sino, el 
numero de espacios edéntulos adicionales. Solo las Clases I, II y III pueden tener 
modificaciones, dado que cualquier área edéntula adicional estará posterior al 
área edéntula bilateral de la Clase IV. 
 
 
 
 
 
 
 
 
CLASE I 
 
 
 
Fig. 25 
 
Fuente: PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE, Kaiser. Frank. 
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CLASE II 
 
 
 
 
 
Fig. 26 
 
 
Fuente: PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE, Kaiser. Frank. 
 
 
 
 
 
CLASE III 
 
 
 
 
 
Fig. 27 
 
 
Fuente: PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE, Kaiser. Frank. 
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CLASE IV 
 
 
 
 
 
Fig. 28 
 
 
Fuente: PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE, Kaiser. Frank. 
 
 
 
 
 
2.3.1. LÍNEA DE FULCRUM 
 
 
 
 
 
 
La prótesis parcial removible está sujeta a diversos movimientos durante el 
acto de la  masticación, por lo  cual el diseño debe de atender y prevenir el 
equilibrio  necesario  para  compensar  estos  movimientos  especialmente  de 
rotación. (3) 
 
 
 
 
 
Si estas fuerzas no son controladas se generan movimientos rotatorios 
desplazantes en la prótesis por los cuales, será inestable y no podrá cumplir con 
las funciones protésicas, además de provocar daños en los tejidos blandos y 
duros que la soportan. 
36  
 
 
 
Para lograr que la prótesis no se desplace durante la masticación, deberán 
establecerse puntos de apoyo mediante los retenedores directos e indirectos y 
distribuirlos estratégicamente dentro del arco dentario, para que las palancas que 
ejerzan fuerza sobre las bases, no produzcan movimientos en el puente. A estos 
apoyos, los conocemos como Fulcrums y se presentan como líneas imaginarias 
que pasan a través de los dientes pilares alrededor de los cuales la Prótesis 
Parcial Removible tiende a girar. 
 
 
 
 
 
 
Análisis de las fuerzas que actúan alrededor de la línea de Fulcrum 
 
Tipo de fuerza Fuerza resultante Forma de Control 
 
 
 
 
 
• Carga oclusal 
 
 
• Hacia el proceso 
 
• Fuerza torsional sobre los 
pilares 
1.Descansos oclusales 
 
2.Diseño de las bases 
 
3.Diseño del conector 
4.Elección del diente pilar 
adecuado 
 
 
 
 
 
 
• Fuerza de 
levantamiento 
 
 
 
 
 
• Fuerza torsional sobre los 
pilares 
1.Retenedores 
 
2.Retención indirecta 
 
3.Diseño de la base 
 
4.Disposición de los dientes 
pilares 
5.Gravedad (inferior 
 
únicamente) 
 
 
Fuente: Prótesis Parcial Removible, Krol K,J. 
 
 
 
 
 
 
Las fuerzas fisiológicas se ejercen alrededor de dos Fulcrums principales 
por ejemplo: en una clase I de Kennedy uno de los Fulcrums se extiende a través 
de los pilares izquierdo y derecho. La otra línea es la línea de rotación y se 
extiende a través del diente pilar de mesial a distal. 
37  
 
 
 
En un modelo de clase de Kennedy I, la línea F (roja en la fig.29), 
representa a la línea del Fulcrum y sobre este apoyo se reciben fuerzas hacia el 
proceso y desde el proceso. La línea R, es la línea de rotación, la cual representa 
el sentido en el que el puente se moverá al recibir las fuerzas de torsión de 
inclinación, si este no es estabilizado. (10) 
 
 
 
 
 
Fig.29 Clase I de Kennedy 
 
 
Fuente: Atlas de Prótesis Parcial Removible, Todescan R. 
 
 
 
 
 
 
Mediante una distribución correcta de los retenedores directos e indirectos, 
se pueden controlar las fuerzas oclusales y de rotación. Los retenedores directos 
mal diseñados transmiten fuerzas destructivas a los dientes pilares en dirección 
horizontal. Debemos procurar que una prótesis retenida en la boca, no sufra 
movimiento expulsivo al comer y al hablar. 
 
 
 
 
 
Los retenedores indirectos son apoyos que evitan que la Prótesis Parcial 
Removible, de extremo libre se levante con un movimiento rotatorio sobre la línea 
del Fulcrum .La retención indirecta se debe diseñar siempre que existan extremos 
libres. Este apoyo se coloca lo más lejos posible de la línea del Fulcrum y tiende a 
estabilizar  las  fuerzas  que  pudieran  levantar  la  prótesis  de  los  procesos 
alveolares. 
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Por  medio  de  la  colocación  estratégica  de  los  retenedores,  podemos 
regular las fuerzas. 
 
 
 
 
 
2.3.1.1. Distribución de los retenedores: 
 
 
 
 
Hay tres configuraciones básicas en la estructura de un Prótesis Parcial 
 
Removible: el cuadrilátero, el tripódico y el lineal. 
 
 
 
 
 
 
2.3.1.1.1. Diseño cuadrilátero: 
 
 
 
 
 
 
Este diseño se puede aplicar en la clase III de Kennedy. Provee la máxima 
retención y estabilidad porque está diseñado dentro de cuatro retenedores 
distribuidos en los pilares adyacentes a los espacios edéntulos. Las palancas 
están neutralizadas y las fuerzas dislocantes controladas (fig. 30). (10) 
 
 
 
 
 
Fig.30 Clase III de Kennedy 
 
 
Fuente: Atlas de Prótesis Parcial Removible, Todescan R. 
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2.3.1.1.2. Diseño tripódico o triangular: 
 
 
Este diseño es apropiado en una clase II de Kennedy. Los retenedores se 
ubican uno en el pilar adyacente al extremo libre en el lado dentario, uno a la 
altura de los molares y otro en el premolar más anterior. 
 
 
 
 
 
La línea del Fulcrum se establece diagonal en la boca y pasa por el apoyo 
oclusal de pilar junto al espacio desdentado y del pilar más posterior del lado 
dentado (fig. 31). (10) 
 
 
 
 
 
Fig.31 Clase II de Kennedy 
 
 
Fuente: Atlas de Prótesis Parcial Removible, Todescan R. 
 
 
 
 
 
 
Si hay espacios modificadores desdentados, se colocará retención indirecta 
en el diente más alejado de la línea del Fulcrum y trazará una línea vertical de 
ésta (fig. 32). (10) 
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Fig.32 Clase II de Kennedy 
 
 
Fuente: Atlas de Prótesis Parcial Removible, Todescan R. 
 
 
 
 
 
 
2.3.1.1.3. Diseño lineal: 
 
 
 
 
 
 
Este diseño se puede aplicar en la clase I de Kennedy. Se presentan dos 
extremos libres bilaterales con apoyos de retenedores en los pilares adyacentes a 
los espacios desdentados. Las fuerzas giran sobre una línea de Fulcrum que pasa 
por los dos dientes pilares mencionados. Las palancas sólo se pueden controlar 
(fig. 33)(10): 
 
 
 
 
 
Fig.33 Clase I de Kennedy 
 
 
Fuente: Atlas de Prótesis Parcial Removible, Todescan R. 
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1. Con retención indirecta anterior a la línea del Fulcrum, apoyada en la 
fosa mesial del primer premolar, pudiéndose extender al cíngulo del canino 
pero con preferencias al premolar aunque no esté mejor situado con 
referencia a la línea del Fulcrum. 
 
 
 
 
 
2. Si las bases del puente tienen extensión máxima funcional. 
 
 
 
 
 
 
En la clase IV, la línea del Fulcrum pasará por los dos pilares situados más 
anteriormente, en  estos  casos debemos buscar los  apoyos  lo  más  posterior 
posible en la boca (fig. 34). (10) 
 
 
 
 
 
Fig.34 Clase IV de Kennedy 
 
 
Fuente: Atlas de Prótesis Parcial Removible, Todescan R. 
 
 
 
 
 
 
En la clase III con ausencia del primer molar y del canino junto al espacio 
desdentado, se debe considerar este lado desdentado como mucosoportado y el 
Fulcrum será una línea diagonal que pasará por los dos pilares principales (figs. 
35 y 36). (10) 
42  
 
 
 
 
 
 
 
Fig.35 Clase III de Kennedy Fig.36 Clase III de Kennedy 
 
 
Fuente: Atlas de Prótesis Parcial Removible, Todescan R. 
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CAPITULO III 
 
 
 
 
RETENEDORES EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE A 
EXTREMO LIBRE 
 
 
 
 
3.1. DEFINICION 
 
 
 
“Cada elemento de la prótesis parcial removible (Prótesis Parcial 
Removible) tiene que llevar a cabo su función sin perjudicar las estructuras 
remanentes de la boca. Los retenedores también deben ser capaces de ello, 
sobre todo en los extremos libres, donde hay mayor riesgo de transmitir fuerzas 
torsionales a los dientes pilares”.(3) 
 
 
 
3.2. PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE DENTOSOPORTADA 
 
 
En una Prótesis Parcial Removible dentosoportada los retenedores tendrán 
básicamente dos funciones: 
 
 
• Dar retención y oponerse a la desinserción de la Prótesis Parcial 
 
Removible. 
 
• Dar estabilidad frente a las fuerzas ejercidas en el plano horizontal 
 
 
 
Estas dos funciones son llevadas a cabo por los diseños clásicos de 
retenedores sin tener necesidad de recorrer a diseños especiales. Por tanto, la 
biomecánica no es compleja ya que no hay movimientos de rotación sobre 
añadidos, que son precisamente los mas potencialmente dañinos para los dientes 
pilares. 
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3.3. PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE A EXTREMO LIBRE 
 
 
 
En una Prótesis Parcial Removible a extremo libre, la prótesis se apoyara 
simultáneamente en dientes y en mucosa. La diferente depresibilidad del diente y 
la mucosa condicionara la rotación de la base alrededor de una línea de Fulcrum 
que vendrá determinada por los topes oclusales más distales. Es por ello que, los 
retenedores, además de las dos funciones antes descritas, deben ser capaces de 
adaptarse a  esa  rotación  sin  transmitir fuerzas  torsionales sobre  los  dientes 
pilares.  Así pues, los brazos retentivos tienen que separarse del diente pilar 
cuando la base se desplace hacia la mucosa durante la función. 
 
 
 
 
El cuidado en el diseño de los retenedores para Prótesis Parcial Removible 
a extremo libre implicara tres elementos: el tope oclusal , el brazo retentivo y la 
placa proximal. 
 
 
 
 
3.3.1. TOPE OCLUSAL 
 
 
 
 
 
Por principio y debido  la importancia de evitar que los restos alimenticios 
penetren entre el diente pilar y la Prótesis Parcial Removible, la posición mas 
apropiada y conveniente para el tope oclusal seria adyacente al tramo edentulo. 
Pero en los extremos libres se aconseja desplazarlo a la zona mesioclusal por los 
siguientes motivos: (4) 
 
 
 
 
• Aunque el tope descanse sobre una superficie perpendicular al eje 
mayor dentario, si este contacto se produce en la periferia de la casa 
oclusal siempre dará lugar a una torsión del diente pilar hacia el lado 
donde se halle el tope (no habría torsión si el contacto se produjera 
justo sobre el eje). 
45  
 
 
 
 
 
 
Si la colocamos en distal tenderá a distalisar el diente, entonces se 
perderá el punto de contacto mesial, se separara el diente pilar del 
diente adyacente y se alterarán las relaciones de la Prótesis Parcial 
Removible con todas las estructuras orales con las que entre en 
contacto. 
 
 
En cambio, al situar el tope en mesial convertiremos esta torsión en un 
factor favorable ya que nos ayudara a mantener cerrado el punto de 
contacto mesial y la torsión quedara frenada por el diente adyacente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.37 Fuerzas Masticatorias Verticales 
 
Fuente: Removable Partial Prosthodontics, McGivney G.P. 
 
 
 
 
 
• Sabiendo de antemano que se generará un eje de rotación, cuanto mas 
cerca del tramo edentulo se sitúe el tope menos vertical será el 
movimiento de base.  Esto llevará a apresar la encía contra el diente y 
transmitir de forma poco fisiológica las fuerzas masticatorias sobre el 
hueso. Véase. fig.37 
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A medida que se aleja el tope de la edentacion (lo llevamos a mesial) el 
radio de giro es mayor y las fuerzas masticatorias transmitidas a la 
cresta residual son mas verticales, mas fisiológicas   y se reduce el 
riesgo de pellizcar la encía. Igualmente si se lleva hacia gingival. Véase 
figs., 38,39. 
 
 
 
 
 
Fig.38 y Fig.39 fuerzas masticatorias transmitidas a la cresta residual 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.40 y Fig.41 tope por delante de la punta del brazo retentivo 
 
Fuente: Removable Partial Prosthodontics, McGivney G.P. 
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• Todo lo que queda por distal del tope, que es el Fulcrum, se dirigirá 
hacia gingival y hacia adelante.  Si se coloca el tope por delante de la 
punta del brazo retentivo,  este tendera a separarse del diente y no le 
transmitirá fuerzas torsionales cuando se produzca la rotación.   En 
cambio, si el tope se sitúa por distal del contacto de la punta retentiva 
dirigirán hacia arriba al intruirse la base con la que la punta retentiva 
tropezara con el ecuador dentario y tendera a distalizar el diente pilar. 
Véase Fig.40,41 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.42 y Fig.43 espacio entre el conector menor y el diente adyacente 
 
Fuente: Removable Partial Prosthodontics, McGivney G.P. 
 
 
 
 
 
 
 
• Será conveniente fijarnos que quede un ligero espacio entre el conector 
menor que lleva el tope a mesioclusal y el diente adyacente. El conector 
se  desplazara hacia delante cuando se produzca la  rotación   y,  si 
golpea contra el diente mesial, por la ley de la acción y reacción   se 
desplazara  el  diente  pilar  hacia  distal  con  lo  que  perderemos  las 
ventajas que buscábamos con el diseño .Véase Fig. 42,43. 
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Por  tanto,  siempre  que  sea  necesario  tallaremos  ligeramente  la 
superficie distolingual del diente adyacente al pilar para disponer de ese 
espacio. 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.44 y Fig.45 Elementos rígidos 
 
Fuente: Removable Partial Prosthodontics, McGivney G.P. 
 
 
 
 
• No debe situarse ningún elemento rígido por distal del tope y que quede 
por encima del ecuador dentario. Véase Fig. 44,45. 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.46 Brazo Reciproco en una placa lingual 
 
Fuente: Removable Partial Prosthodontics, McGivney G.P. 
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Si se hiciera así, al intuirse la base se desplazaría el Fulcrum desde el 
tope mesial hasta el punto de contacto mas distal de ese elemento con 
el diente simulando la situación en que el tope esta en distal. 
 
 
 
 
Así, ese contacto tendería a distalisar el pilar y la punta retenida 
quedaría por delante de el con lo que se perderían las ventajas que se 
buscan con el diseño descrito hasta ahora.   Esto puede ocurrir si se 
coloca un brazo reciproco o una placa lingual por distal del tope. Véase, 
Fig. 46 
 
 
 
 
Cuando debamos utilizar estos elementos y deseemos impedir que 
suceda este efecto, evitaremos que se apoyen en el diente y tallaremos 
planos guía en esa zona para que permitan rotación. 
 
 
 
 
Cuando  no  haya  otra  opción  que  llevar  el  tope  a  distal  deberemos 
minimizar la tendencia a la distalizacion del diente pilar, esto lo conseguiremos 
mediante el diseño de una base bien extendida, un contacto mínimo entre la placa 
y el plano guía distal y un retenedor que transmita minimamente las fuerzas 
torsionales sobre el pilar, por ejemplo el uso de un retenedor forjado. (4) 
 
 
 
 
Debe tenerse en cuanta que esta rotación es mucho  mas probable en el 
maxilar inferior debido a que en el maxilar superior la presencia de conectores 
mayores mas amplios la minimizaran. 
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3.3.2 PLACA PROXIMAL 
 
 
 
La Placa proximal fue ideada por Kratochvil con un doble propósito: (11) 
 
 
 
• El contacto intimo entre la placa y el diente pilar en toda su longitud 
para evitar el atrapamiento alimentario y la hipertrofia gingival. 
 
 
• Poner metal bien pulido en contacto con el diente y la encía marginal en 
lugar de resina acrílica. 
 
 
 
 
Pero la placa diseñada por Kratochvil presentaba el inconveniente que era 
muy larga, y estaba en contacto íntimo con el diente con lo cual se eliminaba casi 
totalmente la posibilidad de rotación de la Prótesis Parcial Removible a extremo 
libre. 
 
 
 
 
Krol mejoro el diseño, acorto el plano guía dejándolo en solo 2-3mm en 
sentido ocluso gingival y redujo el área de contacto con la placa a solo 1mm (en la 
unión del tercio medio con el tercio oclusal). Desde aquí la placa se separa 
progresivamente del diente, quedando un ligero espacio que permitirá la rotación 
de la base. Véase, fig. 45,46. 
 
 
 
 
 
Fig.47 y Fig.48 Espacio corto del plano guía 
 
 
Fuente: Prótesis Parcial Removible, Krol K,J. 
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De Hecho, Krol consideraba que el efecto negativo de la presencia de este 
espacio era menor que el de limitar la rotación.  En este diseño, el contacto entra 
la Prótesis Parcial Removible y el diente pilar será a través del diente artificial. 
 
 
3.3.3 RETENEDOR RETENTIVO 
 
 
 
El retenedor retentivo que se utilice debe ser capaz de no interferir la 
rotación de la base a extremo libre, ni transmitir fuerzas torsionales sobre el diente 
pilar y a la vez aportar retención.   No es recomendable crear fositas o 
concavidades  para  que  se  aloje  en  ellas  la  punta  retentiva  ya  que  esto 
entorpecerá la rotación. (11) 
 
 
 
 
La posición del retenedor debe estar coordinada con la del tope oclusal de 
cara a minimizar la sobrecarga a nivel del diente pilar, será aconsejable situar 
siempre la punta retentiva por distal del tope pero no en disto vestibular. 
 
 
 
 
Si se sitúa ahí estando el tope en mesial, la rotación de la Prótesis Parcial 
Removible conllevara un desplazamiento anterior de la punta y esta se enfrentara 
con la máxima convexidad de la corona en sentido mesiodistal con lo que 
transmitirá fuerzas torsionales al diente pilar. Por tanto, será conveniente situar la 
punta retentiva del retenedor a nivel medio o mesiovestibular. Véase Fig. 47. 
 
 
 
 
 
Fig.49 Tope Mesial 
 
Fuente: Prótesis Parcial Removible, Krol K,J. 
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Se ha recomendado la utilización de los retenedores circunferenciales de 
emergencia mesial (con tope mesial) con la esperanza de que su comportamiento 
no sobrecargara el diente. Se ha visto que estos retenedores trabajan en realidad 
como retenedores tipo Acker, no presentan la elasticidad deseable a nivel de la 
extremidad retentiva y la porción que hace de brazo reciproco representa un 
obstáculo para el mantenimiento del centro de rotación a nivel mesial. 
 
 
 
3.4. RETENEDORES PARA PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE A EXTREMO 
LIBRE 
 
 
Hay dos tipos de retenedores que reúnen los requisitos necesarios en el 
tratamiento de los extremos libres y que son los más indicados en estos casos: 
Retenedores tipo barra RPI y RPY. 
 
 
 
 
El RPI presenta  un  retenedor  en  barra  tipo  l  que  se  localizara  en 
mesiovestibular y el tope se colocara en mesioclusolingual con el fin de dar una 
adecuada reciprocidad ya que con el tope en mesioclusal esta no será tan eficaz. 
Véase Fig. 50,51. 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.50 y Fig.51 El RPI no puede ser utilizado en todo extremo libre. 
 
 
Fuente: Prótesis Parcial Removible, Krol K,J. 
53  
 
 
 
3.4.1. CONTRAINDICACIONES: 
 
 
 
 
• Profundidad de vestíbulo insuficiente, la porción horizontal del retenedor 
debe quedar a 3mm del margen gingival. 
 
 
• Socavados titulares importantes, de mas de 1mm, a nivel del diente 
pilar y que se inicien a menos de 3mm del margen gingival (facilitaría el 
atropamiento de alimento). Véase fig. 52. 
 
 
 
 
 
Fig.52 Socavados 
 
 
Fuente: Prótesis Parcial Removible, Krol K,J. 
 
 
3.4.2. LIMITACIONES: 
 
 
 
• Cuando tengamos un ecuador dentario alto y no lo podamos modificar, 
el brazo retentivo será muy largo, excesivamente flexible, poco retentivo 
y frecuentemente, se aflojara. 
 
 
• Pacientes de edad avanzada o con problemas artrosicos o trastornos 
motores.  Siempre es más fácil la desinserción de una Prótesis Parcial 
Removible con retenedores circunferenciales que con retenedores a 
barra. 
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• En los casos en que la zona retentiva se halle muy cerca del margen 
gingival (cabe recordar que con el movimiento funcional y la reabsorción 
progresiva de la cresta la colocación a este nivel de la punta retentiva 
puede llega a traumatizar la encía). 
 
 
 
 
En los casos en los que la retención se situé en distovestibular  podemos 
utilizar modificaciones de este retenedor en que se mantienen los principios 
básicos de tope mesio oclusal y placa proximal y añadiremos un retenedor en T 
partida. El retenedor en T, si tenemos en cuenta la biomecánica y diseño en los 
extremos libres, no seria aconsejable utilizarlo ya que la porción supraecuatorial 
de la T quedara por distal del tope mesial con lo que al intruirse la base conllevara 
el desplazamiento del Fulcrum desde el tope hasta el punto de contacto mas 
distal de la T con el diente pilar perdiéndose las ventajas que buscamos con el 
diseño. 
 
 
 
 
El retenedor tipo barra RPY, fig. 53, surge para solventar estas 
contraindicaciones y limitaciones el tope mesial y la placa proximal se diseñan de 
forma idéntica a los del RPI, la diferencia es la sustitución de la barra en I por un 
brazo retentivo circunferencial tipo Acker de emergencia distal, a nivel de la placa 
proximal que va a buscar la retención en mesiovestibular . 
 
 
 
 
Su diseño correcto exige que el borde superior de los dos tercios del brazo 
retentivo más cercanos a la placa y que son los propiamente rígidos se sitúe justo 
sobre el ecuador   dentario y por debajo de esta porción del brazo retentivo se 
alivie con cera de tal manera que al rotar no interfiera el movimiento de la Prótesis 
Parcial Removible. Si esta parte se situara por encima del ecuador dentario 
provocaría el desplazamiento distal del Fulcrum, quedando la punta retentiva  por 
delante del Fulcrum y la alteración de la correcta biomecánica del diseño. El tercio 
Terminal descenderá desde el ecuador y acabara en la zona retentiva. 
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Fig.53 Retenedor RPY 
 
 
Fuente: Prótesis Parcial Removible, Krol K,J. 
 
 
 
 
Una porción alternativa es que el retenedor emerja, no de la placa, sino de 
la base, con lo que se consigue un retenedor más flexible fig. 54 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.54 Desprendimiento del Retenedor 
 
 
Fuente: Prótesis Parcial Removible, Krol K,J. 
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En los extremos libres nos aseguramos siempre que no se interfiera la 
rotación generada por la intrusión de la base y que, además, el Fulcrum se sitúa a 
nivel del tope mesial. Será necesario que se cumplan los siguientes requisitos 
 
 
1 Que el eje de rotación que viene determinado por los topes oclusales se 
situé alejado del tramo edentulo y lo mas gingival posible. 
 
 
 
 
2 Que las placas proximales mantengan una posición de contacto con el 
diente pilar y no actúen sobre el diente durante la función 
 
 
 
 
3 Que el brazo retentivo se mantenga inactivo cuando ocluya el individuo y 
se active solamente cuando vaya a desinsertar la Prótesis Parcial 
Removible 
 
 
 
3.5. ECUADOR DENTARIO 
 
 
 
 
 
 
Es la línea periférica que circunda a la corona dentaria, pasando siempre a 
través de la zona de mayor convexidad o abultamiento en cada punto de la 
superficie coronaria. El ecuador dentario limita dos zonas en las coronas: 
supraecuatorial (que es funcionalmente expulsiva) y otra infraecuatorial (que es 
funcionalmente retentiva). 
 
 
 
 
 
Se define un ecuador dentario anatómico invariable para cada diente, ya 
que está determinado por la propia forma de la corona; es una línea irregular, 
pues obedece a la diferencia de nivel de las zonas de mayor convexidad de la 
corona. En la práctica se determina el ecuador dentario clínico o protésico, que 
depende de la posición del diente en el arco. Véase Fig. 55 
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Fig.55 Ecuador dentario anatómico (vistas proximales). 
a) Diente anterior. b) Diente posterior. 
 
 
Fuente:  www.geodental.com 
 
 
 
 
 
La determinación del ecuador dentario se realiza durante la construcción de 
prótesis dentarias parciales para diseñar el tipo y colocación de los elementos de 
soporte (apoyos) y retentivos (retenedores) de dichos aparatos protésicos. Toda 
vez que el ecuador dentario clínico o protésico depende de la posición del diente, 
su trazado ha de hacerse sobre los modelos de estudio y trabajo de los pacientes, 
montados en articuladores y con la ayuda de un instrumento especial llamado 
paralelímetro 
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CAPITULO IV 
 
 
 
 
RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS DE LAS 
PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE REALIZADAS EN 
AÑOS 2008 AL 2009 EN LA CLINICA DE PREGRADO DE 
CUARTO AÑO DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL 
ECUADOR 
 
 
 
 
 
4.1. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 
Los datos utilizados en este trabajo provienen de 246 Historias Clínicas de 
la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador donde se 
registran  las  características  de  los  casos  de  Prótesis  Parcial  Removible, 
solicitados por los estudiantes de Odontología  en el ejercicio de su práctica de 
pregrado de los cuales 83 son Clase I de Kennedy. 
 
 
 
 
 
El periodo de recolección de los datos fue durante los meses de Marzo  - 
Mayo de 2011. Los datos son ordenados en cuadros de tal manera que permiten 
registrar patrones de frecuencia en relación a la concurrencia, las características 
de las órdenes de trabajo y tipo de trabajo solicitado por el estudiante de 
Odontología, la forma como los laboratorios reciben los casos de Prótesis Parcial 
Removible  y  el  diseño  empleado  en  la  solución  del  mismo.  Los  diseños 
empleados son elaborados de manera conjunta con los Profesionales de turno 
autorizados para verificar que el respectivo procedimiento sea cumplido a 
cabalidad. 
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Para  el desarrollo de esta investigación fueron necesarios los siguientes 
recursos; una computadora personal (Laptop marca DELL); la misma que trabaja 
con Microsoft Windows XP Profesional 2002, en el cual utilizamos los programas 
Microsoft Office Word y Microsoft Office Excel. Adicional se uso una computadora 
de escritorio marca Dell con acceso a Internet y a una Impresora – Scanner 
Epson Multifunción; la cual trabaja con Microsoft Windows Vista 2010, utiliza los 
programas Microsoft Office Word, Microsoft Office Excel, Mozilla Internet Explorer. 
 
 
 
 
 
El Programa Microsoft   Office Word fue utilizado para la elaboración del 
plan de tesis y el presente informe; Microsoft Office Excel fue utilizado para la 
recolección de datos y su posterior tabulación  y análisis; Mozilla Internet Explorer 
me permitió el acceso a estudios y libros relacionados con el tema. 
 
 
 
 
 
Además  fue  necesaria  la  utilización  de  hojas  de  papel  bond  A4  de 
 
75gramos, esferos Bic Punta Media colores azul y negro, regla de 30 cm., 
cartuchos para la impresora Epson Multifunción en colores negro, amarillo, azul y 
rojo; copias de las hojas para recolección de datos; copias de la hoja de trabajo 
de Prótesis Parcial Removible de las Historias Clínicas estudiadas. 
 
 
 
 
 
En resumen se puede establecer que el presupuesto para llevar a cabo el 
presente estudio asciende a Usd. 200,00. 
 
 
 
 
 
4.2. RESULTADOS 
 
 
En las 246 Historias Clínicas analizadas se observó que existe un 
predominio de los casos en pacientes de Sexo Femenino, existiendo un total de 
134 pacientes mientras tanto en pacientes de Sexo Masculino existieron 112 
(Tabla Nº1). 
60  
 
 
 
Tabla Nº 1: 
 
Distribución porcentual de los casos de prótesis parciales removibles según el 
género del paciente. 
Quito, Ecuador. Marzo - Mayo de 2011. 
 
 
 
 
 
 
Genero Numero de 
 
Pacientes 
Porcentaje 
Femenino 134 54 % 
Masculino 112 46 % 
TOTAL 246 100 % 
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Elaborado: Universidad Central del Ecuador, Facultad de Odontología, Luis Aguiar C. 
61  
 
 
 
La edad de la mayor proporción de pacientes que acuden a las clínicas de 
pregrado de cuarto año de la Universidad Central del Ecuador tienen entre 41 y 
60 años de edad. (Tabla Nº 2) 
 
 
Tabla Nº 2: 
 
Distribución porcentual de los casos de prótesis parciales removibles según la 
edad del paciente. 
Quito, Ecuador. Marzo - Mayo de 2011. 
 
 
Edad Numero de 
 
Pacientes 
Porcentaje 
0 - 20 0 0 % 
21 - 40 32 13 % 
41 - 60 139 56 % 
61 - 80 73 30 % 
81 - 100 2 1 % 
TOTAL 246 100 % 
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Elaborado: Universidad Central del Ecuador, Facultad de Odontología, Luis Aguiar C. 
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Tabla Nº 3: 
 
Distribución porcentual de los casos de prótesis parciales removibles según el 
maxilar superior o inferior. 
Quito, Ecuador. Marzo - Mayo de 2011. 
 
 
Maxilar Numero de 
 
Pacientes 
Porcentaje 
Superior 93 37,80 % 
Inferior 153 62,20 % 
TOTAL 246 100 % 
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Elaborado: Universidad Central del Ecuador, Facultad de Odontología, Luis Aguiar C. 
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En cuanto al tipo de prótesis parcial removible realizadas por el estudiante 
de odontología se evidenció que la mayor proporción corresponde a los casos de 
Prótesis Parcial Removible de clase II, cabe destacar que 246 órdenes de trabajo 
incluían 87 Prótesis Parcial Removible de este tipo (Tabla Nº 4). 
 
Tabla Nº 4 
Tipos de Prótesis Parcial Removible. 
Quito, Ecuador. Marzo - Mayo de 2011. 
 
 
Tipo de 
 
Prótesis 
Numero de 
 
Prótesis 
Porcentaje 
Clase I 83 34% 
Clase II 87 35 % 
Clase III 59 24 % 
Clase IV 12 5 % 
No realizados 5 2 % 
TOTAL 246 100 % 
 
 
TIPOS  DE PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE 
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Elaborado: Universidad Central del Ecuador, Facultad de Odontología, Luis Aguiar C. 
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En la distribución de los casos de Prótesis Parcial Removible según la 
clasificación de Kennedy se encontró que la clase I de Kennedy de extremo libre 
bilateral motivo de este estudio   es uno de los tipos de arcos parcialmente 
edéntulos más frecuente 34%,   debido a que el tema del presente estudio se 
centra en las Prótesis de Extremo Libre Bilateral, presento el siguiente cuadro de 
su subdivisión (Tabla Nº 5). 
 
Tabla Nº 5 
 
Tipo 1 de Prótesis Parcial Removible de extremo libre bilateral 
 
Quito, Ecuador. Marzo - Mayo de 2011. 
 
 
Tipo 1 de Prótesis 
 
Parcial Removible 
Numero de 
 
Prótesis 
Porcentaje 
Standard 56 68 % 
Subdivisión 1 8 22 % 
Subdivisión 2 7 8 % 
Subdivisión 3 1 1  % 
Subdivisión 4 1 1 % 
TOTAL 83 100 % 
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Elaborado: Universidad Central del Ecuador, Facultad de Odontología, Luis Aguiar C. 
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Se evidenció que el tipo de retenedor mas empleado con mayor frecuencia 
en la totalidad de los casos de Prótesis Parcial Removible tipo 1 así como en 
cualquiera de sus subdivisiones fue el retenedor Acker en un 48 %, seguido del 
doble Acker en un 23 % así como también el retenedor tipo RPY en un 18 % y el 
tipo RPI en un 12 %. (Tabla No.6) 
 
Tabla Nº 6: 
 
Tipo de Retenedores usados en Prótesis Parcial Removible de extremo libre 
bilateral 
Quito, Ecuador. Marzo - Mayo de 2011. 
 
 
Retenedores No. de Retenedores Porcentaje 
Acker 109 48 % 
Doble Acker 52 23 % 
RPY 41 18 % 
RPI 27 12 % 
TOTAL 229 100 % 
 
 
Tipo de Retenedores usados en Prótesis Parcial Removible de 
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Elaborado: Universidad Central del Ecuador, Facultad de Odontología, Luis Aguiar C. 
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Tabla Nº 7: 
 
Combinaciones de Retenedores usados en Prótesis Parcial Removible de 
extremo libre bilateral 
Quito, Ecuador. Marzo - Mayo de 2011. 
 
 
Retenedores No. de Prótesis Porcentaje 
Acker 21 25 % 
Doble Acker 13 16 % 
RPY 2 2 % 
RPI 0 0  % 
Acker – Doble 
 
Acker 
 
11 
 
13 % 
Acker – RPY 10 12 % 
Aker – RPI 5 6  % 
Doble Acker – 
RPY 
 
1 
 
1  % 
Doble Acker – 
RPI 
 
1 
 
1  % 
RPY – RPI 4 5  % 
Acker – Doble 
 
Acker – RPY 
 
5 
 
6 % 
Acker – RPY – 
RPI 
 
4 
 
5 % 
Acker – Doble 
 
Acker - RPI 
 
2 
 
2 % 
Doble Acker – 
RPY – RPI 
 
0 
 
0 % 
Sin Diseño 4 5 % 
TOTAL 83 100 % 
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Combinaciones de Retenedores usados en Prótesis Parcial Removible 
de extremo libre bilateral 
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Elaborado: Universidad Central del Ecuador, Facultad de Odontología, Luis Aguiar C. 
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Tabla Nº 8: 
 
 
Distribución de los casos de Prótesis Parcial Removible con estructura metálica 
según la clasificación de Kennedy y el maxilar superior e inferior. 
Quito, Ecuador. Marzo - Mayo de 2011. 
 
 
Clasificación de 
según Kennedy 
Tipo de Maxilar  
TOTAL 
Superior Inferior 
Clase I 24 59 83 
Clase II 35 52 87 
Clase III 27 32 59 
Clase IV 7 5 12 
TOTAL 96 151 241 
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Elaborado: Universidad Central del Ecuador, Facultad de Odontología, Luis Aguiar C. 
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4.3. DISCUSIÓN 
 
 
A nivel mundial son muchos los estudios realizados para evaluar las 
necesidades protésicas de la población, así por ejemplo, una investigación 
realizada en el Reino Unido durante los últimos 20 años, se observa una clara 
imagen del patrón de uso de Prótesis Parcial Removible, se estableció la 
prevalencia del  uso de  prótesis y  el  edentulismo en  la  población de  30.118 
sujetos, se observó que la mayor concentración de pacientes edéntulos se 
encuentra en el grupo de 75 años o más, mientras que las necesidades de 
Prótesis Parcial Removible se concentran en el grupo de 55 - 64 años; datos que 
no difieren mucho del presente estudio, debido a que la población que mas usa 
Prótesis Parcial Removible se encuentra entre los 41 – 60 años de edad (139 
pacientes) Tabla 1. (15) 
 
 
 
 
 
Ettiger y cols en 1984, estudiaron las necesidades de Prótesis Parcial 
Removible en una población de 248 pacientes en Iowa EEUU.  De los cuales 119 
eran hombres y 129 eran mujeres, para realizar la respectiva discusión con los 
datos obtenidos en el presente trabajo debemos tomar en cuenta que el estudio 
citado inicialmente fue realizado en 1.984 (hace 25 años), mientras que los 
resultados obtenidos en el presente estudio no difieren en mayor proporción con 
los obtenidos anteriormente, es decir en la década de los 80 el 48% de los 
pacientes que acudían a consulta por Prótesis Parcial Removible eran hombres, 
casi 30 años después he constatado que el 46% de los pacientes atendidos en la 
clínica de Pregrado de la Universidad Central del Ecuador durante el periodo 2008 
–  2009  eran  hombres,  (Tabla  2),  por  lo  tanto  esta  continuidad  la  vamos  a 
encontrar con las pacientes de sexo femenino. (14) 
 
 
 
 
 
En cuanto a los Tipos de Prótesis Parcial Removible mas usadas en el 
presente estudio se estableció que del total de trabajos realizado el 35% 
corresponden a Clase II de Kennedy; seguido por el 34% en Clase I de Kennedy 
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existiendo apenas una diferencia de un punto en la utilización de estas Clases; en 
el estudio realizado en la Universidad Central de Caracas de igual forma se 
mantiene una diferencia de un punto entre la Clase III de Kennedy (37%) y la 
Clase I de Kennedy (36%) que fueron las mas usadas en dicho estudio. 
 
 
 
 
 
De igual manera se estableció que el tipo de Maxilar donde se usa con mas 
frecuencia la Prótesis parcial Removible es el Inferior; en 1.998 en Venezuela el 
68%  de  los  trabajos  estudiados  correspondían a  Prótesis  Parcial  Removible 
Clases I, II, III, IV de Kennedy usadas en el maxilar inferior, mientras que en el 
presente estudio en la Tabla No. 3 se puede constatar que el 62% de las historias 
clínicas analizadas fueron colocadas en el maxilar inferior. (12) 
 
 
 
 
 
La tabla No. 8 nos permite establecer las siguientes comparaciones: 
 
 
 
 
 
 
• En  cuanto  al  numero  de  Prótesis  Parcial  Removible  según  la 
clasificación de Kennedy Clase I, ubicadas en el maxilar superior 
su uso es menor al del maxilar inferior, estos valores se mantienen 
en varios estudios realizado; tal es el caso del Estudio realizado 
para la Universidad Central de Venezuela donde en esta 
Clasificación los trabajos realizados para maxilar superior eran del 
14,92% mientras que los realizados para maxilar inferior eran del 
 
85,07%; en el presente estudio los trabajos de Maxilar superior 
ascienden al 28,92% mientras que los usados en el maxilar inferior 
son del 71,08%.(12) 
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• En  cuanto  a  las  Prótesis  Parcial  Removible  Clasificación  de 
Kennedy Clase II usadas en el Maxilar superior en el presente 
trabajo son del 40,22% y las usadas en Maxilar inferior 59,77%; en 
el Estudio “La Prótesis Parcial Removible en la practica 
odontológica de Caracas, Venezuela” esta tendencia se mantiene 
las Prótesis utilizadas en el Maxilar inferior es del 67,64% y del 
Maxilar Superior es 32,35%. 
 
 
 
 
 
• En el Estudio realizado en el año 1998 en Caracas por la Dra. 
 
Yeguez las Prótesis Parcial Removible Clasificación de Kennedy 
Clase III ubicadas en el Maxilar Inferior asciende a 33,26%  y el 
Maxilar Superior es 65,62% mientras que en el presente trabajo 
estos números difieren de manera considerable ya que en este tipo 
de Prótesis las usadas en el Maxilar Inferior siguen siendo las 
predilectas con un 54,23%, y las ubicadas en el Maxilar superior 
aumentan su aceptación con un 45,76%. 
 
 
 
 
 
• Finalmente  Las   Prótesis   Parcial   Removible  Clasificación  de 
Kennedy Clase IV ubicadas en el Maxilar Inferior del presente 
estudio  tienen  una  aceptación  del    41,67%,  numero  no  muy 
distante  del  58,33%  de  las  Prótesis  ubicadas  en  el  Maxilar 
superior.   Mientras que en el estudio de la Universidad de 
Venezuela las Prótesis ubicadas en el Maxilar Superior ascienden 
a un 75,94%, y en el Maxilar Inferior con un 25,23%. 
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Tanto en las Prótesis Parcial Removible Clasificación de Kennedy 
Clase III y IV se ha podido evidenciar que las Prótesis Parcial 
Removible usadas en Maxilares Superiores pueden ser mayores 
que las usadas en Maxilares Inferiores o igualar su porcentaje de 
aceptación. 
 
 
 
 
 
Además en la tabla No. 6 se puede comprobar donde del total de 
retenedores usados (229); el porcentaje de retenedores tipo Acker usados es de 
48% (109); es así que estos resultados son similares a un estudio realizado en 
Caracas Venezuela para la Universidad Central de Venezuela en el año 1.998, 
donde de 312 trabajos estudiados 102 usaron este tipo de retenedor, es decir el 
32,80% eran retenedores tipo Acker. (12) 
 
 
 
 
 
 
En los resultados de esta investigación se determino que existe un 
predominio de los casos en personas del sexo femenino con un 54 %, mientras 
que en personas del sexo masculino existe un 46 %. 
 
 
 
 
 
La mayor parte de los casos proceden de personas que se encuentran  en 
la edad comprendida entre 41 a 60 años, con un 56%, por otra parte en el mismo 
estudio se refiere que en  la edad comprendida entre 61 a 80, encontramos un 
30% de casos. 
 
 
 
 
 
 
En cuanto a las características de los diseños de Prótesis Parcial 
Removible, llama la atención que en más del 60 % de los casos, solo se solicita la 
confección de  la  prótesis para  el  maxilar  inferior,  clase  II;  observándose un 
37,80% de solicitudes para la realización de prótesis parcial removible para el 
maxilar superior, clase II. 
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Además en este estudio se observó que en 35 % de los casos el tipo de 
trabajo solicitado es la Prótesis Parcial Removible con estructura metálica, clase II 
de Kennedy, resultado que no esta lejos de la clase I de Kennedy motivo de este 
estudio con un 34%. Para afirmar que la Prótesis Parcial Removible retenida por 
retenedores, correctamente diseñada y elaborada, es ampliamente utilizada por 
su capacidad de proporcionar un servicio fisiológicamente sano para la mayoría 
de los pacientes que necesitan prótesis, siendo el retenedor tipo Acker con un 48 
% el más utilizado biomecánicamente. 
 
 
 
 
 
 
Claro esta que gran parte de este tipo de prótesis probablemente se 
constituyen en el tratamiento definitivo para muchos pacientes debido a la 
situación económica; en este aspecto la Prótesis Parcial Removible de extremo 
libre bilateral es la mas común en nuestro medio con un 22 %, debe respetarse 
las limitaciones financieras prácticas del paciente y darle un sitio razonable entre 
los factores relacionados con el plan de tratamiento, es probable que el éxito del 
tratamiento protésico este en peligro si el paciente no esta convencido de los 
beneficios del mismo. 
 
 
 
 
 
El conector mayor superior utilizado con mayor frecuencia, tanto, en los 
casos de la Prótesis Parcial Removible es la placa palatina media, este tipo de 
conector es el más utilizado y probablemente del que más se ha abusado, por lo 
que al indicar su uso se debe tener presente que no es un conector mayor 
satisfactorio, tiene poca rigidez comparado con otros diseños, no posee buenas 
características de soporte y puede permitir su incrustación en los tejidos y el 
volumen agregado para mejorar su rigidez da como resultado un aumento de 
espesor en las áreas frecuentadas por la lengua, la placa palatina Anterior y 
posterior, considerado como el conector de elección para los casos del maxilar 
superior 
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Sánchez y Tarantini, refieren que el retenedor Acker es el más utilizado 
debido a que este retenedor admite variaciones y se puede emplear en dientes 
superiores o inferiores, siempre que exista retención en un lugar favorable; es el 
retenedor más sencillo de diseñar, construir y reparar; por su rigidez y forma de 
acceso oclusal, no se deforma fácilmente y presenta excelente soporte y 
estabilidad horizontal. A pesar de sus desventajas por cubrir más tejido dentario, 
estética pobre en algunos casos y la tendencia a aplicar fuerzas de torsión sobre 
los dientes, este retenedor suele ser eficaz y muchas de sus desventajas se 
pueden minimizar por medio del diseño correcto. 
 
 
 
 
 
El  retenedor tipo  Acker, presenta una  buena  distribución de  tensiones 
sobre las estructuras de soporte del diente pilar; cumple con todos los requisitos 
del diseño, sin embargo, es un retenedor de tipo circunferencial simple donde el 
control de la cobertura dental y el compromiso gingival no es beneficioso; la 
principal   desventaja   de   este   es   que   en   su   elaboración   se   presentan 
inconvenientes al  unir  la  estructura  forjada  al  resto  de  la  estructura  colada, 
también es más susceptible a la fractura y es fácilmente distorsionado por el 
paciente. 
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CAPITULO V 
 
 
 
 
RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS DE LAS 
PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE REALIZADAS EN 
AÑOS 2009 AL 2010 EN LA CLÍNICA DE PREGRADO DE 
CUARTO AÑO DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL 
ECUADOR 
 
 
 
 
 
 
5.1. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 
 
 
 
 
Los datos utilizados en este trabajo provienen de 191 Historias Clínicas de 
la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador donde se 
registran  las  características  de  los  casos  de  Prótesis  Parcial  Removible, 
solicitados por los estudiantes de Odontología  en el ejercicio de su práctica de 
pregrado de los cuales 92 son Clase I Kennedy. 
 
 
 
 
 
El periodo de recolección de los datos fue durante los meses de Abril   - 
Junio de 2011. Los datos se encuentran  ordenados en cuadros de manera que 
permiten registrar patrones de frecuencia en relación a la concurrencia, las 
características de las órdenes y tipo de trabajo solicitado por el estudiante de 
Odontología. Los diseños empleados son elaborados de manera conjunta con los 
Profesionales de turno autorizados para verificar que el respectivo procedimiento 
sea cumplido a cabalidad. 
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De las historias clínicas de cada uno de los sujetos se estudiaron algunos 
factores relacionados con la Prótesis Parcial Removible de extremo libre bilateral, 
como: edad, sexo, estado civil, Clasificación de Prótesis Parcial Removible según 
Kennedy, tipo de retenedor utilizado, ubicación anatómica en los rebordes 
alveolares de los maxilares. 
 
 
 
 
 
Previa autorización de la Dirección General de Clínicas y de la Facultad, se 
realizó el presente estudio, y calibración en la identificación de las diferentes 
Clases de Kennedy. 
 
 
 
 
 
Los Materiales usados para el análisis de las Historias Clínicas de este 
capitulo fueron los mismos que se detallaron en el Capitulo 3. 
 
 
 
 
 
5.2. RESULTADOS 
 
 
 
 
 
 
En las 191 historias Clínicas investigadas se observó que al igual que en 
los trabajos  de los años 2008 – 2009 existe un predominio de los casos en 
pacientes de Sexo Femenino, con 117 pacientes mientras tanto los pacientes de 
Sexo Masculino fueron 74 (Tabla Nº9). 
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Tabla Nº 9: 
 
Distribución porcentual de los casos de prótesis parciales removibles según el 
género del paciente. 
Quito, Ecuador. Abril - Junio de 2011. 
 
 
 
 
 
 
Genero Numero de 
 
Pacientes 
Porcentaje 
Femenino 117 61 % 
Masculino 74 39 % 
TOTAL 191 100 % 
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Elaborado: Universidad Central del Ecuador, Facultad de Odontología, Luis Aguiar C. 
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Al igual que lo expuesto en el capitulo anterior, los pacientes que mas 
acuden a las clínicas de  pregrado de cuarto año de la Universidad Central del 
Ecuador tienen entre 41 y 60 años de edad. (Tabla Nº 10) 
 
Tabla Nº 10: 
 
Distribución porcentual de los casos de prótesis parciales removibles según la 
edad del paciente. 
Quito, Ecuador. Abril - Junio de 2011. 
 
 
Edad Numero de 
 
Pacientes 
Porcentaje 
0 - 20 0 0 % 
21 - 40 17 9 % 
41 - 60 112 59 % 
61 - 80 59 31 % 
81 - 100 3 21 % 
TOTAL 191 100 % 
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Elaborado: Universidad Central del Ecuador, Facultad de Odontología, Luis Aguiar C. 
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Con  respecto  al  maxilar  tratado  con  Prótesis  Parcial  Removible,  se 
mantiene la tendencia explicada en años anteriores donde se evidencia que existe 
un predominio de los casos inferiores 61% con respecto a los casos superiores 
38%. 
 
 
Tabla Nº 11: 
 
Distribución porcentual de los casos de prótesis parciales removibles según el 
maxilar superior o inferior. 
Quito, Ecuador. Abril – Junio de 2011. 
 
 
Maxilar Numero de 
 
Pacientes 
Porcentaje 
Superior 73 38,22 % 
Inferior 118 61,78 % 
TOTAL 191 100 % 
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Elaborado: Universidad Central del Ecuador, Facultad de Odontología, Luis Aguiar C. 
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A diferencia de lo establecido en el capitulo anterior, el tipo de prótesis 
parcial removible realizadas por el estudiante de odontología con mayor  uso 
corresponde a los casos de Prótesis Parcial Removible de clase I, debido a que 
de 191 trabajos 92 corresponden a este tipo de prótesis (Tabla Nº 12). 
 
Tabla Nº 12 
Tipos de Prótesis Parcial Removible. 
Quito, Ecuador. Abril - Junio de 2011. 
 
 
Tipo de 
 
Prótesis 
Numero de 
 
Prótesis 
Porcentaje 
Clase I 92 48% 
Clase II 47 25 % 
Clase III 39 20 % 
Clase IV 13 7 % 
TOTAL 191 100 % 
 
 
Tipos de Prótesis Parcial Removible. 
 
Clase I 
Clase II 
Clase III 
Clase IV 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborado: Universidad Central del Ecuador, Facultad de Odontología, Luis Aguiar C. 
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En los trabajos realizados en el periodo de estudio se determino que la 
Clase I de Kennedy de extremo libre bilateral fue usada casi en un 50%; (92 
historias clínicas ) debido a que este tipo de prótesis es motivo de este estudio a 
continuación presento la Subdivisión correspondiente (Tabla Nº 13). 
 
Tabla Nº 13 
 
Tipo 1 de Prótesis Parcial Removible de extremo libre bilateral 
 
Quito, Ecuador. Abril - Junio de 2011. 
 
 
Tipo 1 de Prótesis 
 
Parcial Removible 
 
No de Prótesis 
 
Porcentaje 
Standard 65 71 % 
Subdivisión 1 21 23 % 
Subdivisión 2 4 4 % 
Subdivisión 3 2 2  % 
TOTAL 92 100 % 
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Elaborado: Universidad Central del Ecuador, Facultad de Odontología, Luis Aguiar C. 
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Al igual que según lo evidenciado en el capitulo anterior el tipo de retenedor 
mas empleado en las Prótesis Parcial Removible tipo 1 así como en cualquiera de 
sus subdivisiones fue el retenedor Acker en un 45 %, sin embargo existe una 
variación el segundo retenedor mas utilizado el tipo Y 25%, seguido por el Tipo I 
18%, dejando en cuarto lugar el Doble Acker 12%. 
 
 
Tabla Nº 14: 
 
Tipo de Retenedores usados en Prótesis Parcial Removible de extremo libre 
bilateral 
Quito, Ecuador. Abril - Junio de 2011. 
 
 
Retenedores No de Retenedores Porcentaje 
Acker 126 45 % 
Doble Acker 33 12 % 
RPY 71 25 % 
RPI 50 18 % 
TOTAL 280 100 % 
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Tabla Nº 15: 
 
Combinaciones de Retenedores usados en Prótesis Parcial Removible de 
extremo libre bilateral 
Quito, Ecuador. Abril - Junio de 2011. 
 
 
 
 
 
 
Retenedores Numero de 
 
Prótesis 
Porcentaje 
Acker 26 28 % 
Doble Acker 6 7 % 
RPY 3 3 % 
Acker – Doble 
 
Acker 
 
7 
 
8 % 
Acker – RPY 14 15 % 
Acker – RPI 8 9  % 
Doble Acker – 
RPY 
 
6 
 
7  % 
RPY – RPI 15 16 % 
Acker – Doble 
 
Acker – RPY 
 
1 
 
1 % 
Acker – RPY – 
RPI 
 
5 
 
5 % 
Acker – Doble 
Acker – RPY - 
RPI 
 
 
1 
 
 
1 % 
TOTAL 92 100 % 
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Elaborado: Universidad Central del Ecuador, Facultad de Odontología, Luis Aguiar C. 
85  
 
 
 
Tabla Nº 16 
 
 
Distribución de los casos de Prótesis Parcial Removible con estructura metálica 
según la clasificación de Kennedy y el maxilar superior e inferior. 
Quito, Ecuador. Abril - Junio de 2011. 
 
 
Clasificación de 
según Kennedy 
Tipo de Maxilar  
TOTAL 
Superior Inferior 
Clase I 33 59 92 
Clase II 18 29 47 
Clase III 13 26 39 
Clase IV 9 4 13 
TOTAL 73 118 191 
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Elaborado: Universidad Central del Ecuador, Facultad de Odontología, Luis Aguiar C. 
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5.3 DISCUSIÓN 
 
 
 
 
 
 
Desde hace 25 años en los primeros estudios que se realizaron en Estados 
Unidos,  la  mayor  cantidad  de  pacientes  que  se  someten  a  tratamientos de 
Prótesis Parcial removible son mujeres, (14), talvez por su tendencia innata a 
mejorar constantemente su estética dental;  al igual que en el capitulo anterior el 
numero de historias clínicas de pacientes femeninas correspondían 56%, en las 
historias clínicas del año 2009 – 2010 corresponden a un 61%, relegando a los 
pacientes hombres el 39% de los tratamientos dentales. (Tabla 9) 
 
 
 
 
 
Esta información es corroborada con un estudio presentado en la Revista 
Estomatológica Herediana de Lima Perú en el año 2005, donde de 91 sujetos 
examinados se observó que hubieron más mujeres (62,6%) que varones (37,4%). 
(17) 
 
Con los antecedentes expuestos en el Capitulo anterior la edad promedio 
de los pacientes con tratamientos de Prótesis Parcial Removible, se mantiene 
entre 41 – 60 años de edad (112 pacientes) que representan el 59% de los 
pacientes atendidos en la Clínica de Pregrado de la Universidad Central del 
Ecuador (Tabla 10). 
 
 
 
 
 
En el año 2009 la Facultad de Odontología de la Universidad Cooperativa 
de Colombia, presentó un estudio realizado en la Ciudad de Pasto donde se 
recolectó información en los años 2001 y 2005 determinándose que de los 
pacientes estudiados, el 10,52% estuvo entre 25 a 34 años; el 21,1% entre 35 y 
44 años; el 42,1% entre 45 a 54 años; el 21,1% entre 55 a 64 años; y el 5,3% 
tenía más de 65 años, verificándose así que la edad mas frecuente para el uso de 
prótesis parcial removible oscila entre los 41 a 64 años de edad. (17) 
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Además encontramos que   el 61,78 % de los casos,   se solicita la 
confección de la prótesis para el maxilar inferior, clase I en mayor proporción ; 
observándose un 38,22% de solicitudes para la realización de prótesis parcial 
removible para el maxilar superior, al igual que lo establecido en el Estudio 
realizado en Pasto por la Universidad Cooperativa de Colombia los datos 
obtenidos del análisis son muy similares a los obtenidos en este estudio ya que la 
publicación determina que de las Prótesis Analizadas 68,4% corresponden al 
Maxilar Inferior y el 31,6% al Maxilar Superior. (17) 
 
 
 
 
 
También en el estudio de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central de Venezuela de 1.998  el 68% de los casos correspondían a Prótesis 
Parcial Removible Clases I, II, III, IV de Kennedy usadas en el maxilar inferior, y al 
igual que las historias clínicas analizadas en los años 2008 – 2009 el 62% de los 
trabajos fueron ubicados en dicho maxilar (12) (Tablas 11 y 16) 
 
 
 
 
 
En la distribución de los casos a ser evaluados, según la clasificación de 
Kennedy, se observa que para la totalidad de los casos la clase I de Kennedy 
resulta el tipo de arco parcialmente edéntulo más frecuente, con un total de 92 
prótesis parcial  removible  con un 48% (tabla 12), igual observación se evidencia 
en los estudios realizados en la Facultad de Odontología de Venezuela (16) y en 
la Facultad de odontología de la Universidad Cooperativa de Colombia (18), en el 
primero se determinó un total de 55 prótesis parcial removible clase I de Kennedy 
lo que representa un 45,83% mientras que en el segundo las prótesis Parcial 
removible Clase I estudiadas ascienden al 65,5%. 
 
 
Así como también en la presente  investigación  la clase II de Kennedy 
obtuvo un total de 47 casos que representan un 25%, comparable con el estudio 
hecho en Colombia en el 2009 donde el 27,8% corresponden Prótesis clase II de 
Kennedy y en Venezuela tiene un total de 36 prótesis parcial removible con un 
30%, siendo así que las Clases I y II de Kennedy son las mas usadas. 
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En cuanto al tipo de retenedores mas utilizados, podemos observar que en 
el capitulo 3 el retenedor tipo Acker sobresalió con un 45%, de igual manera en el 
presente capitulo el retenedor tipo Acker con un 48% fue el mas utilizado en el 
tratamiento con prótesis parcial removible de extremo libre bilateral 
 
 
 
 
 
Mientras que el segundo tipo de retenedor mas utilizado en el capitulo 3 fue 
el doble Acker con un 12% no así en el presente capitulo que encontramos una 
diferencia que se basa en que el segundo retenedor mas usado fue RPY con un 
25%. 
 
 
 
 
 
 
El retenedor tipo doble Acker, presenta una buena distribución de soporte 
del diente pilar; cumple con todos las indicaciones del diseño, sin embargo, en 
algunos diseños se lo puede utilizar siempre y cuando se determine que los dos 
dientes pilares elegidos no posean alguna alteración. 
 
 
 
 
 
En cuanto al uso del retenedor RPY que demostramos fue el segundo mas 
utilizado en el presente capitulo no debemos olvidar que justifica su utilización por 
su excelente estabilización en las prótesis parcial removible de extremo libre 
bilateral . 
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CONCLUSIONES 
 
 
 
 
 
 
• De un total de 509 retenedores usados en los trabajos de Prótesis Parcial 
Removible de extremo libre bilateral en la clínica de pregrado de 4to año de 
la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador 
encontramos que 235 retenedores fueron Circunferenciales simples o 
Acker; 112 retenedores RPY, 85 retenedores doble Acker y 77 retenedores 
RPI, esto me permite concluir que según el criterio de elaboración del 
diseño de las Prótesis Parciales Removibles, junto con la aprobación del 
Profesor correspondiente, se usan este tipo de retenedores considerando 
que presentan algunas ventajas para el paciente, tales como: 
 
 
 
Retenedor Circunferencial: Usado por la forma circunferencial que abraza a 
la pieza dental  completamente sea esta molar, premolar, o eventualmente 
canino. 
 
 
 
 
Retenedor RPY: debido a su forma es el más indicado sobre premolares. 
 
 
 
 
 
Retenedor Doble Acker: tiene la particularidad de crear retención anterior y 
posterior sobre las piezas pilares. 
 
 
 
 
Retenedor RPI: este tipo de retenedor en barra mas indicado para casos de 
Extremo Libre Bilateral ya que da cierta flexibilidad en la silla a través del 
conector mayor función similar al retenedor de Acción posterior. 
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• De un total de 437 trabajos de Prótesis Parcial Removible determinamos 
que 175 trabajos fueron de CLASE I (Prótesis Parcial Removible Extremo 
libre bilateral), 134 trabajos fueron CLASE II, 98 trabajos fueron de CLASE 
III, y 25 trabajos fueron de CLASE IV. 
 
 
 
Confiriendo así la idea de que entre los pacientes existe la tendencia a 
perder sus piezas posteriores desde premolares hacia atrás debido a las 
siguientes causas: 
 
 
 
 
Que las piezas molares definitivas erupcionan a muy temprana edad (6 
años), la morfología de estas piezas, surcos muy profundos, son propicios 
para que prevalezca el desarrollo de caries por consiguiente a mas 
temprana edad se realizan los tratamientos restauradores, sean estos 
sellantes, restauraciones, tratamientos endodónticos y por ultimo las 
exodoncias de las piezas. 
 
 
 
 
Todo esto debido a la deficiente higiene bucal que presenta toda la 
población ecuatoriana, caracterizado por la escasa educación preventiva 
en  salud  oral,  donde  la  población  esta  acostumbrada  a  acudir  al 
Odontólogo cuando esta presente el dolor y por el costo de los tratamientos 
muchas veces prefieren la extracción de la pieza. 
 
 
 
 
Además cabe destacar que dentro de la política en salud que rige en el 
País, en ningún Centro de Salud se realizan tratamientos de endodoncia ni 
de prótesis, solamente se realizan restauraciones y extracciones; negando 
así a la población de mas bajos recursos el acceso a tratamientos 
Odontológicos completos y eficientes, que permitan mantener las piezas 
dentales en boca el mayor tiempo posible. 
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• Se Determinó que el retenedor mas utilizado en Prótesis Parcial Removible 
de extremo libre bilateral en los periodos 2008 – 2009 y 2009 – 2010 en la 
clínica de Pregrado de 4to año de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Central del Ecuador es el retenedor Circunferencial Simple o 
también llamado Acker. Es importante aclarar que biomecánicamente el 
retenedor indicado para este tipo de prótesis en especial es el retenedor de 
Acción Posterior (Back Action). 
 
 
 
 
 
De las 437 Historias Clínicas Analizadas ninguno de los diseños 
contemplaban la    utilización  del  retenedor  de  acción  posterior    (Back 
Action); este tipo de retenedor es apropiado biomecánicamente  porque 
brinda mayor retención, en áreas retentivas pequeñas, evita la 
desestabilización de la prótesis Parcial Removible, ya que su brazo de 
contención se dirige desde mesial hasta distal convirtiéndose en el brazo 
de retención  así como disminuye la depresibilidad de la mucosa en la que 
se asienta la Prótesis Parcial removible de Extremo libre bilateral. 
 
 
 
 
Mientras que en el retenedor Circunferencial Simple o Acker 
biomecánicamente su principio de acción radica en el uso de zonas 
retentivas ideales, que se ubican en las caras vestibulares y linguales de 
los dientes pilares, su uso es aplicable solo en prótesis dentosoportadas ya 
que este retenedor actúa como palanca de primera clase en los casos de 
extremos  libres,  siempre  se  debe  complementar con  un  retenedor  de 
acción posterior 
92  
 
 
 
• La conclusión mas importante a la que esta investigación me permitió llegar 
es que biomecánicamente el retenedor mas propicio para prótesis parcial 
removible de extremo libre bilateral es el Retenedor de Acción Posterior o 
Back Action ya que en los distintos textos en los que se ha basado esta 
investigación se ha determinado que las propiedades de este retenedor 
son las ideales para el uso de Prótesis Parcial Removible. 
 
 
 
 
Tal y como lo describen Kaiser en su obra Prótesis Parcial Removible y 
Medina, Navarro en su Obra Prótesis Bucal Removible, donde se establece 
con claridad la insatisfacción del paciente al usar las Prótesis Parcial 
Removible elaboradas ya que al ser diseñadas con retenedores que 
presentan mas desventajas que ventajas en su uso causan molestias de 
adaptación y retención provocando así que cerca del 50% de pacientes en 
el mundo que son portadores de Prótesis Parcial Removible no las usen. 
 
 
 
 
De esta situación aparece la necesidad de tomar medidas tendientes a 
optimizar el diseño de la prótesis parcial removible, por lo que se plantea la 
necesidad de evaluar la forma como los Profesores Responsables de las 
Clínicas de pregrado deciden específicamente en cuanto a la forma como 
se diseñan los trabajos de Prótesis Parcial Removible y su influencia en la 
cualidad biomecánica de la estructura metálica elaborada, lo que daría 
como resultado un mejor servicio al paciente y adicionalmente servirá de 
base para la toma de decisiones a la hora de replantear los programas de 
enseñanza y actualización en esta área de la prótesis dental. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
 
 
 
• El presente trabajo me ha permitido recomendar en primer lugar que la 
Facultad de Odontología debe agotar todos los recursos que están a su 
alcance en mejorar las condiciones de trabajo en las Clínicas de Pregrado, 
en especial se debe poner énfasis en realizar una distribución equitativa de 
los turnos de trabajo de los profesores ya que de esta manera se evita 
sobrecargar de responsabilidades a determinados profesionales. 
 
 
 
 
Además es pertinente mejorar las medidas de control establecidas para 
que los profesores cumplan con sus turnos de trabajo en los días y horarios 
establecidos, así como asignar mayor presupuesto de tal manera que 
permita aumentar el número de profesores a colaborar en las Clínicas de 
Pregrado. 
 
 
 
 
• Al acceder a los archivos de las Historias Clínicas se pudo constatar que 
documentación de trabajos y servicios prestados hace mas de dos años no 
son consideradas importantes, cuando esta información contiene 
información vital que puede ayudar a una mejor organización de los 
servicios que presta la Facultad de Odontología, las autoridades 
correspondientes   deben   elaborar   las   disposiciones   necesarias   que 
obliguen a las personas responsables de esta documentación a mantener 
un archivo adecuado mediante la organización de las Historias Clínicas de 
tal manera que la información sirva como fuente de información estadística 
y de igual manera se convierta en una herramienta administrativa que 
permita evaluar la calidad de las Prótesis y trabajos realizados. 
 
 
 
Además como es de conocimiento de todos los profesionales en salud oral, 
la Historia Clínica es una fuente de información importantísima, esta nos 
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permite acceder a los principales antecedentes de nuestros pacientes para 
realizar un mejor diagnostico así como también puede ser utilizada como 
instrumento de defensa legal en caso de presentarse algún litigio 
profesional, todas las personas involucradas desde la elaboración de la 
historia clínica, su revisión, su aprobación y su posterior archivo debemos 
tomar conciencia de la relevancia de la Historia Clínica en nuestro 
desempeño diario de actividades. 
 
 
 
 
 
• Debido  a  que  en  la  elaboración  de  los  trabajos  de  Prótesis  Parcial 
Removible se ha determinado que se usan los retenedores menos 
recomendados biomecánicamente, para mejorar el diseño de las mismas 
es recomendable reforzar los conocimientos impartidos en las aulas de 
clases así como también en las clases practicas; mediante la organización 
de jornadas de capacitación que permitan actualizar los conocimientos 
tanto de profesores y de alumnos. 
 
 
 
 
De esta manera se lograra un mayor acercamiento profesional entre 
profesores y estudiantes, permitiendo que al momento de elaborar un 
diseño para Prótesis Parcial Removible los dos se encuentren en el mismo 
nivel de conocimientos que ayude a diseñar las Prótesis con los mejores 
retenedores, garantizando así la satisfacción del paciente. 
 
 
 
• Nuestro principal compromiso como futuros Profesionales en Salud Oral, 
es brindar un servicio odontológico con una misión preventiva, a fin de 
evitarle  al  paciente  la  perdida  innecesaria  y  definitiva  de  sus  piezas 
dentales naturales, y que como se conoce, ningún aparato artificial así este 
sea de la mejor calidad puede igualar a lo natural; tanto fisiológica como 
funcionalmente. 
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Ahora con el Libre Ejercicio de nuestra profesión estamos asumiendo una 
gran   responsabilidad   social,   un   enorme   compromiso   con   nuestros 
pacientes, esto no solamente implica restaurar, extraer y reemplazar piezas 
dentales,  nuestro  deber  social  es  concienciar  a  la  población  desde 
temprana edad e inculcar el debido cuidado de las piezas dentales para 
garantizar así la permanencia de las mismas. 
 
 
 
 
 
• El presente trabajo presenta los primeros datos estadísticos en cuanto al 
análisis de Prótesis Parcial Removible elaborados en las Clínicas de 
Pregrado de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del 
Ecuador, recomiendo que estos datos sean utilizados en estudios 
posteriores que permitan continuar analizando la eficiencia y eficacia con la 
que se elaboran los trabajos en la Facultad de Odontología, permitiendo 
así  ir mejorando la calidad de las Prótesis y del Servicio en general que se 
ofrece a la comunidad, para que esta siga concurriendo al obtener mejores 
resultados cada vez que accede a los Servicios de la facultad de 
Odontología de la Universidad Central del Ecuador. 
 
 
 
 
 
 
Todas estas recomendaciones han sido realizadas con el deseo de mejorar los 
Servicios que presta la Facultad de Odontología de la Universidad Central del 
Ecuador; esto no implica que los profesionales que se encuentran a cargo de los 
turnos de las Clínica de pregrado sigan en su actitud tesonera y colaboradora, 
teniendo siempre presente mantener la excelencia que ha caracterizado a la 
Institución, se debe continuar afianzando sus conocimientos y experiencias para 
así continuar confiando en ellos nuestro aprendizaje y el de generaciones futuras. 
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101 TABLA  DE RECOLECCIÓN  DE DATOS 
 
HISTORIAS CLÍNICAS  PREGRADO CUARTO AÑO 2008 - 2009 
FACULTAD  DE ODONTOLOGÍA 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
 
 
 
 
 
No. 
 
Edad 
Sexo Numero ESTADO CIVIL PARALELO CLASE DE PPR SUBDIVISION TIPO RETENEDOR MAXILAR 
F M 
Hist. 
Clinica Casado Soltero Divorciado Otros A B C I II III IV 1 2 3 4 Aker Doble Aker Y I Superior Inferior 
1 59 1  47514 1     1     1     2    1  
2 58  1 46610 1     1   1         2 2 1  
3 62 1  46509 1     1  1      1  2     1 
4 58 1  44781 1     1   1   1    1 1 1 2  1 
5 33 1  44892  1    1    1      3  1  1  
6 33 1  44892  1    1   1    1   3     1 
7 35 1  45122 1     1    1      4    1  
8 35 1  45122 1     1    1      4     1 
9 46  1 47615 1     1    1  1    2 1 2  1  
10 51 1  44992   1   1  1        1 2 1   1 
11 51 1  44992   1   1   1   1    3  1 1  1 
12 43 1  44680 1     1   1   1    3     1 
13 53 1  45871 1     1    1      4    1  
14 79  1 44640 1     1   1    1   3  2   1 
15 75   46176 1     1  1        1 2    1 
16 69 1  47428 1     1   1   1    3   1  1 
17 55 1  46044 1     1   1   1    3     1 
18 78 1  47031 1     1   1    1   3   2 1  
19 78 1  47031 1     1   1    1   3     1 
20 52 1  47067 1     1  1        2     1 
21 64 1  44957 1     1    1  1     2   1  
22 38 1  47245 1     1   1   1    2  1   1 
23 47  1 46457  1    1    1  1    3     1 
24 47  1 46457  1    1    1  1    3     1 
25 49 1  44906 1     1  1        1  1 1  1 
26 52 1  46320 1     1   1        2    1 
27 60 1  44951  1    1  1    1    2 1    1 
28 36  1 47406  1    1    1   1   5    1  
29 55 1  46126 1     1  1        2  2   1 
30 67  1 47270 1     1  1     1   1 1 1  1  
31 67  1 47270 1     1  0 1    1    3    1 
32 67 1  45994 1     1   1   1     3    1 
33 65 1  44963 1     1  1    1     3   1  
34 41 1  45574  1    1  1    1     4    1 
35 48  1 46040   1   1    1       3 1   1 
36 68 1  46293    1  1  1         2    1 
37 50 1  46177   1   1   1    1   4    1  
38 53  1 45342 1     1  1    1    4  2 2 1  
39 53  1 45342 1     1  1        2   2  1 
40 62 1  47793 1     1   1   1    3     1 
41 68  1 46832  1    1                
42 50 1  44799   1   1    1      3 1   1  
43 50 1  44799   1   1   1       1 1 1   1 
44 52  1 47587 1     1  1        1  1 1  1 
45 53 1  46508 1     1   1   1    3    1  
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No. 
 
Edad 
Sexo Numero ESTADO CIVIL PARALELO CLASE DE PPR SUBDIVISION TIPO RETENEDOR MAXILAR 
F M 
Hist. 
Clinica Casado Soltero Divorciado Otros A B C I II III IV 1 2 3 4 Aker Doble Aker Y I Superior Inferior 
46 55  1 45445    1  1   1   1    4    1  
47 55  1 45445    1  1    1   1   2 1    1 
48 62  1 45179 1     1  1     1    2    1 
49 51  1 46359   1   1  1    1    1 1 1  1  
50 51  1 46359   1   1     1     1 1    1 
51 52  1 47339   1   1    1      4     1 
52 69 1  44890  1    1   1     1  3    1  
53 48 1  45931 1     1    1      4     1 
54 72  1 47138 1     1   1       2   2  1 
55 52  1 46611 1     1    1  1    2  1   1 
56 52 1  45833   1   1  1        1 2    1 
57 66  1 47268 1     1   1    1   4   1 1  
58 60  1 46136 1     1   1   1    3   1 1  
59 38  1 47365 1     1     1 1    2 1 1  1  
60 66  1 45767   1   1                
61 68  1 46607 1     1  1    1    1 1  1  1 
62 23  1 44778  1    1  1        1  1 2 1  
63 25  1 46537  1    1    1      3   1  1 
64 62  1 46172 1     1  1          2 2 1  
65 62  1 46172 1     1  1         2  2  1 
66 51  1 44731 1     1  1        2    1  
67 44  1 47082 1     1    1      3  2   1 
68 69  1 44776 1     1    1   1   5     1 
69 48 1  46391  1    1    1   1   3     1 
70 51 1  45658    1  1  1        2   1  1 
71 38 1  47586 1     1   1   1    3     1 
72 25 1  45348  1    1    1    1  5     1 
73 48 1  47775 1     1    1    1  4 1   1  
74 77  1 47781 1     1   1   1    2 1    1 
75 31 1  47769 1     1     1 1    2 1    1 
76 66  1 46386  1    1    1      4     1 
77 46  1 46786 1     1  1        2     1 
78 56 1  46358 1     1   1   1    1 1  1 1  
79 60 1  47028 1     1    1      4     1 
80 78  1 46784 1     1  1         2    1 
81 55  1 44110 1      1 1        1  1   1 
82 68 1  46980 1      1  1   1    3     1 
83 68 1  46980 1      1   1  1    2 1   1  
84 66  1 45154 1      1  1   1    2     1 
85 59  1 46342  1     1   1      4    1  
86 54 1  46697 1      1  1       3  1  1  
87 50 1  44857 1      1  1    1    2    1 
88 63 1  46803  1     1  1       3    1  
89 63 1  46803  1     1   1  1    1 1    1 
90 59 1  47419 1      1   1   1   4     1 
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No. 
 
Edad 
Sexo Numero ESTADO CIVIL PARALELO CLASE DE PPR SUBDIVISION TIPO RETENEDOR MAXILAR 
F M 
Hist. 
Clinica Casado Soltero Divorciado Otros A B C I II III IV 1 2 3 4 Aker Doble Aker Y I Superior Inferior 
91 59 1  47419 1      1    1  1   2 1   1  
92 79  1 45325 1      1   1   1   3    1  
93 56 1  47311  1     1  1    1    1    1 
94 69  1 47685 1      1 1        3   1 1  
95 52  1 46744 1      1 1        2    1  
96 59  1 46673 1      1  1   1         1 
97 52 1  47645 1      1  1   1    3  2   1 
98 72  1 47501 1      1  1    1   2  1  1  
99 63  1 46340 1      1 1    1     2    1 
100 63  1 46340 1      1 1        1 1   1  
101 35  1 45420 1      1   1      4     1 
102 44 1  47017 1      1   1   1   4   1 1  
103 73  1 47372 1      1 1        2     1 
104 57  1 45222 1      1  1    1     2  1  
105 57 1  46544 1      1  1   1    2  1   1 
106 54 1  47821 1      1  1    1   3    1  
107 57 1  47506  1     1 1          2  1  
108 57 1  47506  1     1 1          2 2  1 
109 42 1  45733   1    1  1    1   2 1   1  
110 41 1  46581 1      1  1   1    4     1 
111 43 1  45492 1      1   1      4    1  
112 42  1 45918 1      1 1        2    1  
113 42  1 45918 1      1    1      2 1   1 
114 46 1  46184   1    1  1       3  1  1  
115 71  1 46343 1      1  1    1   3  2  1  
116 71  1 46343 1      1 1        2     1 
117 42 1  47735 1      1   1      4     1 
118 53  1 46471  1     1  1    1   4  1  1  
119 53  1 46471  1     1  1   1    1  2 1  1 
120 56 1  47802 1      1 1        2     1 
121 50 1  46930 1      1    1 1     3   1  
122 76  1 45636 1      1   1      2 1   1  
123 65 1  45974 1      1 1         1    1 
124 68 1  47758   1    1 1        2     1 
125 46 1  47318 1      1 1        1 1    1 
126 43 1  47571 1      1  1   1    3     1 
127 44 1  47196  1     1   1  1    4    1  
128 44 1  47196  1     1   1      4     1 
129 57  1 46255 1      1 1        2    1  
130 57  1 46255 1      1    1 1    2 1    1 
131 50 1  45977 1      1   1      4     1 
132 69  1 46186  1     1 1          2 4  1 
133 58  1 47382    1   1  1   1    3    1  
134 49  1 47124 1      1   1      4     1 
135 30  1 45844 1      1   1      4     1 
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No. 
 
Edad 
Sexo Numero ESTADO CIVIL PARALELO CLASE DE PPR SUBDIVISION TIPO RETENEDOR MAXILAR 
F M 
Hist. 
Clinica Casado Soltero Divorciado Otros A B C I II III IV 1 2 3 4 Aker Doble Aker Y I Superior Inferior 
136 32 1  45983  1     1    1     4    1  
137 76  1 45413 1      1               
138 51 1  46477 1      1   1  1    2 1   1  
139 66 1  44700  1     1  1   1    1 2    1 
140 83 1  45093  1     1  1   1    1  2 2 1  
141 83 1  45093  1     1  1        2    1 
142 52  1 45707 1      1  1    1   4  1   1 
143 58 1  47411   1    1    1  1   4    1  
144 41 1  47204 1      1 1     1   2 2    1 
145 59 1  47526 1      1 1    1      2   1 
146 51 1  45750 1      1   1      1 1 1  1  
147 64 1  46868 1      1               
148 46 1  45293 1      1  1   1    3     1 
149 25  1 45863  1     1   1      4     1 
150 58  1 46582  1     1  1       1 1    1 
151 58 1  45152 1      1  1   1    3    1  
152 58 1  45152 1      1  1   1    3     1 
153 58  1 45708  1     1  1   1    3   2 1  
154 58  1 45708  1     1   1   1   4   1  1 
155 53 1  45315 1      1 1        2     1 
156 45  1 47531   1    1   1  1    3    1  
157 44  1 45699  1     1 1        1 1  1  1 
158 49 1  47248 1      1  1   1    3     1 
159 43 1  47570 1      1   1  1    4    1  
160 55 1  47381 1      1  1        1  2  1 
161 72 1  44864 1      1 1    1    1 1 1  1  
162 72 1  44864 1      1  1    1   3  1   1 
163 55  1 45111  1   1    1   1    1 2   1  
164 55  1 45111  1   1    1    1   3     1 
165 47 1  45464 1    1     1  1    4    1  
166 31  1 46707 1    1     1  1    2 1 1  1  
167 65 1  46333 1    1   1    1    2     1 
168 63  1 47190 1    1    1   1    1 1 1 1 1  
169 63  1 47190 1    1    1   1    3     1 
170 38 1  45920 1    1   1        2     1 
171 57 1  46157   1  1      1     1 1   1  
172 57 1  46157   1  1    1   1    2 1 1   1 
173 47 1  46264 1    1    1    1   3  1  1  
174 47 1  46264 1    1     1    1  4     1 
175 38  1 47776 1    1    1    1   4   2 1  
176 38  1 47776 1    1     1      4     1 
177 37 1  45560 1    1    1    1   2 1    1 
178 47  1 46703 1    1   1         2    1 
179 65 1  46403 1    1    1     1  3     1 
180 31 1  45364 1    1    1       1 1   1  
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No. 
 
Edad 
Sexo Numero ESTADO CIVIL PARALELO CLASE DE PPR SUBDIVISION TIPO RETENEDOR MAXILAR 
F M 
Hist. 
Clinica Casado Soltero Divorciado Otros A B C I II III IV 1 2 3 4 Aker Doble Aker Y I Superior Inferior 
181 31 1  45364 1    1   1        1 1    1 
182 57 1  45070 1    1    1        1 1 2 1  
183 57 1  45070 1    1   1         2    1 
184 53 1  45968 1    1   1        3  2  1  
185 53 1  45968 1    1    1    1   4     1 
186 41  1 45810 1    1    1    1   2  1  1  
187 42 1  44748  1   1   1        1 1 1   1 
188 63  1 46326 1    1   1        2     1 
189 48 1  47629 1    1     1  1    4     1 
190 58 1  45919  1   1   1        1 1    1 
191 47 1  44937  1   1    1   1    2  1   1 
192 50 1  46599 1    1    1        1    1 
193 47 1  47065 1    1     1  1    1 2   1  
194 35 1  44980 1    1     1      4     1 
195 49 1  46371 1    1     1  1    2   2 1  
196 42 1  45436   1  1   1    1    1  2   1 
197 53  1 46063 1    1   1         1   1  
198 53  1 46063 1    1   1    1    2     1 
199 64  1 45071 1    1   1    1     2   1  
200 52  1 47129 1    1    1   1    2 2    1 
201 57 1  46315   1  1   1        2 1    1 
202 65  1 46059 1    1   1        2   1  1 
203 77  1 47132   1  1   1        4 1 1   1 
204 45  1 47055 1    1   1      1  4  2  1  
205 40  1 45822 1    1     1   1   4    1  
206 40  1 45822 1    1     1  1    4     1 
207 32 1  47450  1   1     1  1    3   1 1  
208 72  1 45971 1    1     1      3    1  
209 62  1 45267 1    1    1    1   3   2 1  
210 49 1  45264 1    1     1  1    1 1 1   1 
211 49 1  46576 1    1                 
212 61 1  46106 1    1   1        2     1 
213 73  1 46014 1    1    1   1    3  1  1  
214 73  1 46014 1    1    1   1    3     1 
215 62  1 45563 1    1   1     1   2  2  1  
216 62  1 45563 1    1   1    1    2  2   1 
217 62 1  47767 1    1    1    1   2 1   1  
218 77  1 46705    1 1   1    1    2    1  
219 77  1 46705    1 1   1    1    4     1 
220 65 1  47148    1 1    1   1    2 1    1 
221 70 1  46520  1   1   1             1 
222 64 1  46667 1    1   1        2  2   1 
223 56  1 47670 1    1    1   1    3  1  1  
224 56  1 47670 1    1    1       1 1  2  1 
225 42  1 47008 1    1    1       2  2   1 
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No. 
 
Edad 
Sexo Numero ESTADO CIVIL PARALELO CLASE DE PPR SUBDIVISION TIPO RETENEDOR MAXILAR 
F M 
Hist. 
Clinica Casado Soltero Divorciado Otros A B C I II III IV 1 2 3 4 Aker Doble Aker Y I Superior Inferior 
226 51 1  46816   1  1     1      4    1  
227 51 1  46816   1  1   1         2    1 
228 76  1 45828 1    1     1  1    4     1 
229 71  1 46810 1    1    1   1    3     1 
230 71  1 47628 1    1   1             1 
231 53 1  47487 1    1    1   1    2 1  1  1 
232 42 1  45262 1    1   1             1 
233 63 1  46163 1    1   1    1    2     1 
234 55 1  44930 1    1    1   1    1 2    1 
235 68  1 45108 1    1   1    1    2  2  1  
236 48 1  45337 1    1   1          2 2  1 
237 64  1 47553 1    1    1   1     1 1 1 1  
238 67  1 44873 1    1   1         2    1 
239 53  1 45507 1    1   1        1 1   1  
240 53  1 45507 1    1   1        4    1  
241 46 1  47265   1  1    1        1 1 1 1  
242 60 1  47172   1  1   1     1   1  1   1 
243 49 1  47352  1   1   1     1        1 
244 72  1 46986 1    1   1        1 1    1 
245 59  1 47258  1   1   1     1   2   2 1  
246 53 1  46856 1    1      1 1     2  1  1 
                          
 
 
 
TOTAL 134 111  170 43 25 8 84 80 82 83 87 59 12 87 43 7 0 508 123 90 66 93 148 
 
 
Elaborado: 
Fecha: 
Luis Aguiar C. 
Julio/2011 
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No. 
 
Edad 
Sexo Numero ESTADO CIVIL PARALELO CLASE DE PPR SUBDIVISION TIPO RETENEDOR MAXILAR 
F M Hist. Clinica Casado Soltero Divorciado Otros A B C I II III IV 1 2 3 4 Aker Doble 
Aker 
Y I Superior Inferior 
1 51 1  43252    1 1   1    1    2    1  
2 51 1  43252    1 1   1    1    3     1 
3 41  1 43972 1    1    1   1    3    1  
4 41  1 43972 1    1    1   1    3     1 
5 31 1  44281 1    1      1      2    1 
6 63 1  42640   1  1     1  1     2   1  
7 59  1 43012 1    1     1      2     1 
8 72 1  42380 1    1   1          2 3  1 
9 73  1 44464 1    1      1     1 2    1 
10 71 1  44504 1    1   1    1    3     1 
11 59  1 44241 1    1    1   1    2 1    1 
12 36  1 42866 1    1     1  1    1 1 3   1 
13 64 1  44335  1   1     1  1    2  1   1 
14 41  1 42309  1   1      1  1   4    1  
15 41  1 42309 1    1    1   1    3     1 
16 24  1 44181 1    1     1  1    1 1    1 
17 48 1  42061 1    1    1   1    2  1 1  1 
18 64 1  42178 1    1      1  1    2   1  
19 54 1  41983 1    1    1   1    3    1  
20 36 1  44442 1    1     1      4     1 
21 51  1 44304 1    1   1        3  1  1  
22 56  1 43752 1    1   1      1  2   1 1  
23 56  1 43752 1    1   1    1    1 1    1 
24 48  1 42182 1    1   1        2  2 4  1 
25 48  1 42182   1  1    1   1    2 1    1 
26 61  1 41928   1  1    1   1    3     1 
27 38 1  44501 1    1   1    1    3    1  
28 38 1  44501 1    1   1        1 1    1 
29 45 1  41986 1    1   1    1    2   1 1  
30 45 1  41986   1  1   1          2 1  1 
31 52  1 44051   1  1    1   1    2     1 
32 57  1 44008   1  1    1   1    2     1 
33 53 1  42569 1    1   1        2     1 
34 43 1  42569 1    1   1        3    1  
35 43  1 43305 1    1   1    1      2 2 1  
36 61 1  42128  1   1    1        2 1   1 
37 45 1  43868 1    1   1        3    1  
38 45 1  43868  1   1   1        2 1    1 
39 71 1  42519    1 1   1        2 1 1 1  1 
40 67  1 42971  1   1   1         1 1   1 
41 56 1  42060    1 1   1        1 1 1   1 
42 66  1 43331 1    1   1         2 2  1  
43 66  1 43331 1    1   1         2 2   1 
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No. 
 
Edad 
Sexo Numero ESTADO CIVIL PARALELO CLASE DE PPR SUBDIVISION TIPO RETENEDOR MAXILAR 
F M Hist. Clinica Casado Soltero Divorciado Otros A B C I II III IV 1 2 3 4 Aker Doble 
Aker 
Y I Superior Inferior 
44 73  1 42023  1   1    1    1   2  1   1 
45 56 1  42606 1    1    1    1   2  1  1  
46 56 1  42606 1    1    1    1   3     1 
47 50 1  44214   1  1   1         2   1  
48 50 1  44214   1  1    1   1    2  1   1 
49 53 1  48458 1    1    1    1   2 1   1  
50 49  1 38458   1  1     1   1   2 1    1 
51 51 1  41987   1  1     1  1    4     1 
52 33 1  42210 1    1    1     1  3    1  
53 64 1  33720 1    1   1        2 1   1  
54 64 1  33720 1    1   1        2  2   1 
55 47  1 37956   1  1     1  1    4  2   1 
56 69 1  34407 1    1   1        2   2  1 
57 61 1  44564 1    1    1   1    3    1  
58 61 1  44564 1    1   1         2    1 
59 61 1  43913 1    1      1      2   1  
60 45 1  43788 1    1    1    1   4    1  
61 57  1 43149 1    1   1        1  1 2  1 
62 56 1  44006  1   1   1        2   2 1  
63 56 1  44006  1   1     1   1   4     1 
64 53  1 43503  1   1   1          2 2 1  
65 53  1 43503  1   1    1    1   2  1 2  1 
66 69 1  44216  1   1   1    1      2   1 
67 55 1  44397   1   1   1   1    3     1 
68 46 1  42892 1     1    1      3    1  
69 46  1 44592 1     1   1     1  2  3  1  
70 58 1  44064 1     1  1          2 2  1 
71 54 1  44189 1     1    1      4    1  
72 75 1  42266 1     1   1   1    3  1  1  
73 44  1 42435 1     1   1   1    4    1  
74 53 1  42459 1     1   1       1  2 2 1  
75 53 1  42459 1     1  1          2   1 
76 53 1  42039  1    1  1        2    1  
77 53 1  42039  1    1     1 1    2     1 
78 52 1  44091 1     1   1   1     1 1 1  1 
79 35  1 43782 1     1  1    1      2 1  1 
80 50 1  44158 1     1    1       2 2  1  
81 50 1  44158 1     1  1    1    2  2   1 
82 66 1  43126 1     1     1 1     2   1  
83 66 1  43126 1     1   1   1    3   2  1 
84 51 1  42275  1    1     1     1 1   1  
85 51 1  42275  1    1    1      4     1 
86 61  1 44040    1  1  1        1  1   1 
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No. 
 
Edad 
Sexo Numero ESTADO CIVIL PARALELO CLASE DE PPR SUBDIVISION TIPO RETENEDOR MAXILAR 
F M Hist. Clinica Casado Soltero Divorciado Otros A B C I II III IV 1 2 3 4 Aker Doble 
Aker 
Y I Superior Inferior 
87 75 1  44100 1     1  1        2     1 
88 70  1 43896 1     1  1        3    1  
89 70  1 43896 1     1   1        2  2  1 
90 81 1  44287   1   1  1          2 2 1  
91 81 1  44287   1   1  1        1  2 2  1 
92 51 1  42810    1  1   1   1    4     1 
93 25 1  42878 1     1   1     1  3   2 1  
94 25 1  42878 1     1    1  1    2 1  1  1 
95 53  1 42122 1     1   1   1    1 2   1  
96 50 1  44591 1     1  1      1  3    1  
97 79  1 44556 1     1  1    1      2  1  
98 54  1 43375 1     1   1   1    3     1 
99 42 1  44573 1     1    1      4     1 
100 60 1  44363  1    1  1        1  1 1 1  
101 43 1  43652 1     1    1      4    1  
102 43 1  43652 1     1    1    1  2 1  2  1 
103 51 1  43373 1     1    1  1    4     1 
104 37 1  43741    1  1  1        2     1 
105 38  1 43835 1     1   1   1    3     1 
106 79  1 43216 1     1  1          2 2  1 
107 48 1  44037  1    1  1    1      2 1 1  
108 48 1  44037  1    1  1     1   2  2   1 
109 64  1 44197 1     1  1          2   1 
110 58 1  42873 1     1  1    1    2   1  1 
111 64 1  44428   1   1     1     3    1  
112 68  1 42776 1     1   1      1 4   1 1  
113 44  1 43185  1    1    1  1    3 1    1 
114 49 1  43023 1     1    1  1    4   4  1 
115 84 1  43557    1  1  0  1      4     1 
116 48  1 43493 1     1  1        2 1    1 
117 71 1  42165  1    1  1        2     1 
118 78  1 43672   1   1     1  1   2  1 1 1  
119 78  1 43672   1   1  1        2  2   1 
120 49 1  42194 1     1   1   1    3     1 
121 37  1 43621 1     1  1        2     1 
122 54 1  43349 1     1   1    1   3    1  
123 55 1  44457 1     1  1        2     1 
124 42 1  42920 1     1     1     2 2   1  
125 83  1 44448   1   1  1        1   1  1 
126 77  1 42970 1     1  1          2 2  1 
127 56  1 42434  1    1    1  1    4     1 
128 54 1  43214 1     1  1        1  1  1  
129 54 1  43214 1     1   1   1    1 1 2   1 
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HISTORIAS CLÍNICAS  PREGRADO CUARTO AÑO 2009 - 2010 
FACULTAD  DE ODONTOLOGÍA 
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No. 
 
Edad 
Sexo Numero ESTADO CIVIL PARALELO CLASE DE PPR SUBDIVISION TIPO RETENEDOR MAXILAR 
F M Hist. Clinica Casado Soltero Divorciado Otros A B C I II III IV 1 2 3 4 Aker Doble 
Aker 
Y I Superior Inferior 
130 57 1  43698 1     1   1   1    5     1 
131 51 1  43080 1     1  1        1 1   1  
132 51 1  42810  1    1  1         2   1  
133 72  1 42167 1      1 1     1   4     1 
134 59 1  42088 1      1 1        2  2   1 
135 47 1  43903    1   1   1  1    3    1  
136 58 1  43934   1    1  1   1    3   2  1 
137 78  1 44173 1      1 1    1    2     1 
138 27  1 43315  1     1   1      4     1 
139 41 1  42138 1      1   1      4     1 
140 58 1  43863 1      1   1      4     1 
141 57  1 43811 1      1   1  1    4  1 1 1  
142 64  1 42139 1      1   1   1   3  2  1  
143 64  1 42139 1      1    1 1    3  2   1 
144 48  1 44560 1      1 1        2     1 
145 47  1 44518 1      1   1  1    2  2 2 1  
146 47  1 44518 1      1 1        3     1 
147 84  1 43314    1   1  1   1    2     1 
148 71 1  44174 1      1  1   1    3  2   1 
149 51 1  43989  1     1   1      4     1 
150 50 1  43471 1      1 1          2 2 1  
151 50 1  43471 1      1 1        2     1 
152 49  1 42095  1     1   1      4  1   1 
153 53 1  43395 1      1   1      3 1   1  
154 53 1  43395 1      1   1  1    1 1 1   1 
155 60 1  42202 1      1 1    1     2  2 1  
156 60 1  42202 1      1 1     1   1  2   1 
157 68 1  43166 1      1 1    1    1  2   1 
158 26  1 36342  1     1 1         2    1 
159 46 1  42558 1      1 1    1    2 1  2  1 
160 52  1 43129 1      1 1        1 1   1  
161 61  1 43129 1      1  1       1 1 1   1 
162 35 1  43740 1      1   1      4   2 1  
163 35 1  43740 1      1  1   1    3   1  1 
164 60 1  41976 1      1  1   1    3    1  
165 60 1  41976 1      1  1   1    4  1   1 
166 53 1  43131 1      1  1       2 1   1  
167 50  1 44355  1     1 1        2     1 
168 61 1  44493    1   1 1    1    2  2  1  
169 61 1  44493    1   1 1    1    2  2   1 
170 57  1 43811 1      1   1  1    4   2 1  
171 60  1 44244 1      1 1          2 2  1 
172 63 1  43086  1     1 1    1    2  1   1 
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No. 
 
Edad 
Sexo Numero ESTADO CIVIL PARALELO CLASE DE PPR SUBDIVISION TIPO RETENEDOR MAXILAR 
F M Hist. Clinica Casado Soltero Divorciado Otros A B C I II III IV 1 2 3 4 Aker Doble 
Aker 
Y I Superior Inferior 
173 51  1 42020   1    1 1    1    2     1 
174 55 1  43642  1     1 1     1    2   1  
175 55 1  43642  1     1 1        2     1 
176 63 1  43711   1    1   1  1    4   2 1  
177 55  1 43404 1      1   1       2 2   1 
178 64  1 43859 1      1 1        2    1  
179 64  1 43859 1      1 1        2     1 
180 63 1  42368 1      1 1        4   1 1  
181 63 1  42368 1      1 1        2   1  1 
182 54 1  43733 1      1  1   1    1 2 1  1  
183 54 1  43733 1      1 1        3     1 
184 75  1 42697    1   1 1        3    1  
185 58  1 43738   1    1   1      4     1 
186 70  1 44028 1      1 1          2 2  1 
187 55 1  42742 1      1    1     2    1  
188 52  1 42673 1      1 1         2   1  
189 52  1 42673 1      1 1         2    1 
190 48 1  43289 1      1 1          2 2  1 
191 48 1  44236 1      1 1         2   1  
 
 
 
TOTAL 117 74 - 126 30 22 13 66 66 59 92 47 39 13 72 17 6 1 380 75 111 83 73 118 
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